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OZET

Bu arastirma, 2015-2017 yillar1 arasinda Istanbul’da Ozel bir Beslenme ve
Diyet Danismanlik Merkezi’ne bagvuran ve 1 yil takipte kalan, biyokimyasal tetkiklerle
insiilin direnci tanisi alan ve abdominal obezitesi olan bireylere uygulan tibbi beslenme
tedavisinin insiilin direnci ve abdominal obeziteye etkisini arastirmak amaciyla yapilmis
tamimlayict bir ¢alismadir. Calismaya dahil edilen bireylerin antropometrik 6l¢iimleri,
biyokimyasal bulgulari, demografik 6zellikleri, genel saglik durumlar1 anket formu

kullanilarak, danigsmanlik merkezinin hasta kayit sisteminden elde edilmistir.

Calismaya 51 kadin, 23 erkek toplam 74 birey dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin yaslar1 25 ile 71 yas arasi degismekte olup, yas ortalamasi 42.70 +
10.34°tiir. Arastirmaya katilanlardan geldiklerinde, 6 ve 12. aylarda alinan
antropometrik olgiim verileri (bel cevresi, boy, agirlik ve BKI) ve kan bulgular
(HOMAL_IR, Total Kolesterol, LDL, HDL ve Trigliserit) degerleri i¢in Friedman testi
uygulanmustir. Katilimeilarin ilk dénem, 6.ay ve 12. Ay BKI (kg/m?) degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli fark vardir (p<0,01). Ug¢ farkli zamanda olgiilen kan
HOMA IR degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,01). Katilimcilarin,
ilk kan HOMA IR 6l¢iim ortalamasi 4.18 olup standart sapma degeri 1.17 bulunmustur.

Sonug olarak; bu calisma insiilin direngli ve abdominal obezitesi olan
bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisinin saglik sorunlarinimn iyilestirilebilecegi

yoniinde bulgular sunmaktadir.

Anahtar kelimeler; Insiilin direnci, abdominal obezite, obezite, tibbi beslenme



ABSTRACT

THE IMPACT OF MEDICAL NUTRITIONAL THERAPY ON THE LEVEL OF
INSULINE RESISTANCE OF PEOPLE WITH ABDOMINAL OBESIiTY WHO
WERE ALSO DIAGNOSED WIiTH iNSULINE RESISTANCE

This research was conducted in a private nutrition counselling center in Istanbul
during the period of 2015-2017. This research The aim of this research is at
investigating the impact of medical nutritional therapy on the level of insulin resistance
and abdominal obesity in people already with insulin resistance and abdominal obesity.
The information on participant’s anthropometric measurements, biochemical
parameters, demographic features and general health conditions were obtained through
a survey directly from the participants registered in patient record system of the

mentioned counseling center.

Among 74 people, who were included in the present research, 51 of them are
female and 23 of them are male; furthermore, ages of the participants are ranging from
25 to 71 (mean: 42.70 + 10.34). The anthropometric measurements and the level of
HOMA-IR, Total Cholesterol, LDL, HDL and Triglyceride of the participants were
recorded at three different stages of the therapy process (the first, the sixth and the
twelfth months) and evaluated statistically by using Friedman Test. According to the
results obtained from the present study, there is a statistical significance among the
records of the participants’ measurements and HOMA-IR levels in three different stages
mentioned above (p<0.01).

To sum as a result, this present research argues for positive influence of medical

nutritional therapy on decreasing insulin resistance and abdominal obesity.

Keywords: Insulin resistance, abdominal obesity, obesity, medical nutritional
therapy
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1.GIRiS

Diinya genelinde bulasici olmayan kronik hastaliklar sebebiyle ortalama 11
milyon insan yasamini yitirmektedir (1). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2016 verilerine
gore, diinyada 700 milyon obez ve 1,9 milyar morbid obez birey oldugu tespit
edilmistir. Son 10 yilda diinya genelinde obezite prevelansinda %10-30 artis oldugu da
bildirilmistir (2).

WHO, 2016 raporunda Tiirkiye’nin obezite prevelansinin %29,5 oldugunu
belirtmekle birlikte; Tiirkiye nin bu prevelans ile Avrupa’da birinci sirada oldugunu da

belirtmistir (3).

Insiilin direnciyle baslayan metabolik sendrom (MetS), abdominal obezite,
diyabet, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi sistemik
bozukluklarin biitiinii kapsayan endokrinopatidir. Genetik faktorler, sedantel yasam,

sagliksiz beslenme ve obezite insiilin direncine neden olmaktadir (3).

WHO obezite tan1 kriterini, sagligir bozacak sekilde viicutta asir1 yag birikmesi
olarak belirtmistir. MetS’nin tani kriterlerinden, abdominal obezite ve insiilin direnci;
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite agisindan icin risk faktorleri
olusturdugundan abdominal obezite ve insiilin direnci arasindaki iliskiyi anlamak ve bu

konu tizerinde arastirmalar yapmak 6nem kazanmaktadir (4).

Bu calisma, insiilin direnci tanis1 alan ve abdominal obezitesi olan bireylere
uygulanan tibbi beslenme tedavisinin, abdominal obezite, insiilin direng seviyeleri ve
kan bulgularindaki degisimi belirlemek ve bu hastaliklarin yol agtigi semptomlarin

onlenmesi agisindan 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. insiilin Direnci

Insiilin hormonu pankreasin langerhans adaciklarinin B hiicrelerinden salgilanr.
Insiilin hormonunun yoklugunda hiperglisemi durumunun olusmasi Tip 1 Diyabet,
Insiilin yetersizliginde Tip 2 Diyabet ve periferdeki insiilin reseptdrlerinin
duyarsizlasmasi sonucu insiilin direnci gelisimi olmaktadir (5). Kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan bir risk faktorii olan insiilin direnci, toplum sagligini ilgilendiren

onemli ve giincel bir konudur (6)

Pankreas tarafindan salinan insiiline, karaciger, yag ve kas hiicrelerinin yeterli
veya gerekli tepki olusturamamast insiilin direnci olarak tanimlanir (7). Insiilin direnci
eksojen ya da endojen insiiline karsi bozulmus biyolojik yanit olarak da tanimlanir.
““Insiilin direnci>> teriminden, 1922 yilinda baz1 hastalarda hiperglisemi tedavisi icin
asir1 doz insiilinin gerektigi durumda insiilinin tedavide kullanilmasiyla s6z edilmeye

baslanmistir (8, 9).

Daha genis bir aciklamayla insiilin direnci kavrami sOyle tanimlanmaktadir:
Insiilin direnci, yeterli insiilin iiretilmesine ve dolasimda bulunmasina ragmen biyolojik
etkilerini gdsterememesi olarak tamimlanir. Ozellikle dokularin insiilin aracili glukoz
kullaniminin azalmasi ve karacigerde glukoz iiretiminin artmasi seklinde ortaya ¢ikan

metabolik bozukluk insiilin direncinin temelini olusturur (9,10).

Kardiyovaskiiler riskler igeren insiilin direnci, bu yoniiyle 6nemle {iizerinde

durulan bir metabolik hastaliktir (11).

2.1.1. Epidemiyoloji

Insiilin direncinin epidemiyolojik agidan incelenmesiyle Tip 2 Diyabetle olan
etkilesimi dikkat ¢ekmektedir. Buna gore insiilin direncinin temel neden olarak one

ciktig1 Tip 2 Diyabet, diyabetli hastalarin % 90 - %95’ini olusturmaktadir (12).

Insiilin direnci ve epidemiyolojisi hakkinda bilinmesi gereken temel hususlar

asagidaki gibi siralanmaktadir (13):



I.  Eriskenlerde yaklasitk %25 oraninda insiilin direnci vakasi ile
karsilasilmaktadir.

ii. Beyaz popiilasyonda %3 ile %16 arasinda farklilik gosteren oranlar
mevcuttur.

iii.  Japonlarda insiilin direncinin  %2’den daha diisik bir degerde
gerceklestigi ifade edilmektedir.

iv. Tip a insiilin direnci ¢ogunlukla gen¢ hastalar iizerinde kendisini
gostermekte iken Tip b insiilin direnci ise yash kadin hastalar {izerinde

daha sik goriilen bir yapidadir.

2.1.2. Etiyoloji

Sedantel yasam tarzi ve kotii beslenme alisgkanligi, insiilin direncinin temel
nedenlerinden birisi konumundadir. Bununla birlikte genetik faktorler, insiilin direnci

ile yakindan iliskilendirilmektedir (6).

Insiilin direnci, kalitimsal ve edinsel mekanizmalar ile gelisir. Kalitimsal
nedenler, insiilin reseptor, glukoz transporter ve signal proteinlerin mutasyonu ile
olusur. Edinsel nedenler, sedantel yasam, sagliksiz beslenme ilaglar, glukoz toksisitesi,

serbest yag asitlerinin artmasi ve yaslanma ile gelisir (13).

Cevresel faktorlerin insiilin direnci olusumuna katkilari Sekil 1’de verilmistir
(10).
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Sekil 1. Cevresel Faktorlerin insiilin Direnci Olusumuna Etkileri (10)

Karaciger ve kasta insiilin olusumu Sekil 2’de verilmistir (8).
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Sekil 2. Karaciger ve Kasta Insiilin Direnci Olusumu (8)



2.1.3. Insiilin Direnci Ol¢iim Yontemleri

Insiilin direnci 6l¢iimiinde ilk olarak 1930’larda oral glukoz tolerans testi
gelistirilmistir. Bu 0Ol¢iim  yontemine iliskin yapilan aragtirmalar, bir standart

olusturmaya yonelik olarak ger¢eklesmistir (6).

Insiilin direnci Ol¢limii geregince asagida siralanan hususlari bilinmesinde

fayda vardir (8):

i.  Insiilin tolerans testi (ITT),
ii.  Intravenoz glukoz tolerans testi IVGTT),
iii.  Hiperinsiilinemik glisemik klemp testi (HECT),
iv.  Insiilin duyarlilik testi (QUICKI)
v.  Homeostasis model (HOMA-IR)
vi.  C-peptid-glukoz-trigliserid, trigliserid/HDL-K oranina bakilmasi yoluyla
ilerleme kaydedilebilir.

HECT, dokulardaki glikoz gerekliligini metabolik klemp yontemi ile olgerek,
insiilin duyarliligimi belirlemek simdiki altin standart olarak goriilmektedir. Test,
hiperinsiilinemik bir ortam yaratarak bu ortamda normogliseminin saglanmasi amaciyla
verilen glukozun kullanim hizinin saptanmasimi amaglamaktadir (14). Bu testin
maliyetinin yiliksek olmasi, kompleks ve zaman almasi1 gibi nedenlerle rutin klinik

arastirmalarda tercih edilmez (15).

Epidemiyolojik calismalarda genellikle Homeostasis Model Assesment
(HOMA- IR), insiilin duyarlilik indeksleri (QUICKI; Quantitavite insiilin sensitivity
check index), glisemi ve insiilinemi degerleri aglik veya OGTT kullanilmaktadir. En
basit yontem, kan serumunda insiilin ve glukoz diizeylerinin belirlenmesi olarak
goriilmektedir. HOMA-IR degerlerinin 2,5 pu/ml iizerindeki degerler insiilin direncinin

varhigi olarak degerlendirilmektedir (16).

HOMA testi, insiilin rezistans1t ve B — hiicre fonksiyonunu tanimlayan diger
yontemlere gore uygulanmasi daha kolay oldugundan insiilin direnci tanisinda yaygin

olarak kullanmaktadir (17, 18).



HOMA IR (aglik insiilini (pu/ml) x aglik plazma glukozu (mg/dl) / 405). Daha

yiiksek degerler insiilin direncinin bir gostergesi olarak tanimlanir. (20).

Asagida Tablo 1°de insiilin direnci tedavisinde kullanilan yontemlere iliskin

kapsamli bilgiler yer almaktadir (10).



Tablo 1. insiilin Direnci Olgme Yontemleri (10)

Metod Yontem Avantaj Dezavantaj Kullanim Yorumu
yeri
Glukoz/ Aclik 6l¢timii Basit- ucuz Diyebetiklerde | Cok vakali Oran
Insiilin giivenilir degil. | arastirmalar azaldike¢a
direng
yiikselir.
Bazal insiilin | Sabah aglik 6l¢iimii | Basit-ucuz Genel kabul Insiilin Rakam
edilebilir bir direnci arttikca
rakam 6l¢iimiiniin direng
verilemez, primer hedef | lehinedir.
kullanilan kite | olmadig1
gore rakam calismalar
degisir.
HOMA (Glukoz(mg/dl)x Basit-ucuz 1.Diyabetik ve | Cok vakali Rakam
Insiilin(uU/ml))/405 glukoz arastirmalar arttikga
intdleransi direng
olanlarda yiikselir. Her
yanilticidir. toplumun
2.Karaciger ve kendi
kas insiilin normalini
direncini esit bulmasi
kabul eder. gerekir ama
>2,7 genel
direng kabul
edilir.
1/(log(aghk Basit- ucuz Diyabetik ve Cok vakali Rakam
OUICKI instilin(uU/ml)) + glukoz arastirmalar arttikga
log(aglik intéleranst insiilin
glukoz(mg/dl)) olanlarda testin duyarlilig:
duyarliligt artar.
azdir.
Matsuda 10000/[(aglik OGTT’den Diyabetik Cok vakali Rakam
indeksi glikozu x aglik tiiretilir. flave | hastalarda arastirmalar kiigiildiikge
insiilini) x test sonuglar instilin
(ortalama glukoz x | gerektirmez. giivenilir direnci artar.
ortalama insiilin) Kas ve degildir.
karaciger
insiilin
direncini bir
arada
degerlendirir.




Tablo 1. Devamm

OGTT 75 gram Diyabet Inkretin Klinik Pik insiilin
glukoz oncesi | tanisinda da etkisi, aragtirmalar cevabi ne kadar
ve takiben kullanilir. bardaklardan | ve rutin yiiksekse veya
30-60-90- eimilim gibi | insiilin egri altinda alan
120dk faktorler Olgtimii hesaplandiginda
glukoz(bazen sonucu yapmaksizin ne kadar
beraberinde etkiler. giinliik yiiksekse direng
insiilin pratikte lehinedir.
Olciimil)

Cok orneklemli Glukozin Klemp teknigi Ozel Vaka sayisi az | Komputerize

intravendz fiizyonunu ve | gibi sabit bilgisayar klinik sistem aracilig1

glukoz tdlerans takiben belirli | glukoz programi ve | arastirmalarda | ile yorumlanir.
testi dakikalarda araligiperiyodu | deneyimli
glukoz ve gerektirmez(test | personel
insiilin daha basittir.) gerektirir.
Ol¢timii Beraberinde
beta hiicre
fonksiyonuda
degerlendirilmis
olur.

Insiilin suresyon | Somatostatin | Sabit bir Insiilin Klemp yerine | Plato(sabit)

testi inflizyonu ile | infiizyon hizt diizeylerinin | de seker diizeyi
endojen vardi, klemp sabit kullanilabilir. | elde edildiginde
insiilin ve gibi ince ayar degerlerde Klempe gore daha diisiik
glukoz gerektirmez. oldugu ve kismen daha seker degerleri
sekresyonu endojen pratik duyarliligt
baskilanir. 3 iretimin oldugundan gosterir.
saat siire ile baskilandig1 | vaka sayisi
glukoz ve varsayiliyor. | biraz daha
insiilin Kas insiilin fazla olan
fiizyonu. duyarhiligin1 | arastirmalarda
Testin son 30 gosterir, kullanilabilir.
dk.sinda her glukoziirinin
10dk.da bir varligi
seker ve sonuglart
insiilin etkiler.

Ol¢timii

Hiperinsiilinemik | Ayni anda Doku glukoz Suprafizy, Altin standart | M= mg

Oglisemik klemp | glukoz ve kullanimi insiilin doku | kabul edilir. glukoz/kg-dk

teknigi insiilin dogrudan kullanilir. Az vakali Duyarlilik
inflizyonu ile | olgiilityor. Farklt aragtirmalarda | artik¢a “‘M
sabit seker inflizyon kullanilir. degeri’’ yliksek
diizeyini oranlarinda ¢ikacaktir.
koruma. farkls
Dolayisi ile sonuglar
inf. edilen verebilir.
glukoz
duyarliliginin

bir gostergesi




2.1.4. Insiilin Direnci ile iliskili Hastahklar

Gilinlimiizde instilin direnci teknolojinin gelisimine bagl olarak degisen yasamin
etkisi altindadir. Hareketsiz bir sekilde gegirilen zamanin artmasiyla birlikte insiilin

direnci artisina uygun kosullar ortaya ¢ikmaktadir (13).

Insiilin direnci ile iliskili olan hastaliklar, fiziksel ve metabolik hastaliklar
seklinde smiflandirilmaktadir. Buna gore metabolik hastaliklar arasinda gebelik,
yashlik, fiziksel inaktivite sayilabilir. Insiilin direnci ile ilgili metabolik hastaliklar ise;
Tip 2 Diyabet, obezite, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik seklinde

siralanmaktadir (8).

Insiilin direnci ile iligkili olan hastaliklar ve bozukluklarm sahip oldugu icerik

Tablo 2’de gosterilmistir (20).

Tablo 1. insiilin Direnciyle iliskili Hastahk ve Bozukluklar (20)

Degisik derecelerde glukoz intoleransi
e  Bozulmus aclik glukozu
e Bozulmus glukoz tdleransi

Dislipidemi
e Trigliserid ve trigliseridden zengin lipoproteinlerin yemek sonrast birikiminde artis
e HDL seviyesinde azalma
e LDL partikiil ¢apinda azalma

Endotelyal disfonksiyon
e  Mononiikleer hiicre adhezyonunda artis
e Hiicresel adhezyon molekiillerinin plazma konsantrasyonunda artig
e  Asimetrik dimetil argininin plazma konsantrasyonunda artig
e Endotel bagimli vazodilatasyonda azalma

Prokoagiilan faktorler
e Plazminojen aktivator inhibitor-1 ve fibrinojen seviyelerinde artig

Hemodinamik degisiklikler
e Sempatik sistem aktivasyonunda artig
e Renal sodyum tutulumunda artis

inflamasyon belirtecleri
e C- reaktif protein ve beyaz kan hiicrelerinde artig

Urik asit metabolizmasinda bozukluklar
e Plazma iirik asit konsantrasyonunda artig
e  Renal iirik asit klirensinde azalma

Overden testosteron sekresyonunda artis

Uykuda diizensiz soluk alma




Insiilin direnci ile iliskili hastaliklara ek olarak uyku apnesi, testosteron
sekresyonunda artig, iirik asit metabolizmasinda bozulma, bozulmus aclik glukozu ve

glukoz toleransinin varligi s6z konusudur (22).

Insiilin direncinin, hipertansiyon ve hiperlipidemi ile yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle insiilin direnci varliginda, kardivaskiiler hastaliklarda risk
foktorleri goz dniinde bulundurulmali ve insiilin direnci tedavi edilmelidir (21). Insiilin

direnci, metabolik anormalliklerinin ortaya ¢ikmasinda da etkili olmaktadir (22).

2.1.5. insiilin Direnci Tedavisi

Yapilan arastirmalar, insiilin direnci tedavisindeki en etkili yontemlerin saglikli
beslenme aliskanligi kazanmak ve idame ettirmek, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite
yapmak oldugu tespit edilmistir. Bu sayede bireyler sedantel yasam tarzi terk ederek,
Kilo kayb1 saglanarak ve insiilin direnci ile iligkili hastaliklarin riskini de azaltmak igin

kendilerine firsat olusturmus olacaktir (23).

Insiilin direnci tedavisinde, insiilin direncinin karmasik bir fenotip niteligi

tasidiginin g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir (23).

Insiilin direnci tedavisinin éncesinde insiilinin endokrin etkilerinin bilinmesinde

fayda vardir. Bu kapsamda yer alan hususlar asagidaki Tablo 3’de yer almaktadir (20).
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Tablo 2. insiilinin Endokrin Etkileri (20)

Karacigerdeki etkisi

Insiilin yetersizliginde gelisebilen katabolik durumlarin engellenmesi
Glikojenolizin inhibisyonu

Yag asitlerinin ve aminoasitlerin keto asitlere dontigiimiiniin engellenmesi
Aminoasitlerin glukoza doniisiimiiniin engellenmesi

Anabolik etkileri
Glukozun glikojen seklinde depolanmasi
Trigliserid ve VLDL sentezini arttirir.

Kastaki etkileri
1. Artmuis protein sentezi
Aminoasit transportunu arttirir.
Ribozomal protein sentezini arttirir.
2. Artmus glikojen sentezi
Glikoz transportunu arttirir
Glikojen sentazi uyarirken, fosforilazi inhibe eder.

Adipoz dokudaki etkileri

Artmus trigliserid depolanmast

Lipoprotein lipaz, insiilin tarafindan lipoproteinden trigliserid hidrolize etmek i¢in uyarilir ve aktive
edilir.

Hiicre i¢ine glukoz transportu, gliserol fosfatin lipoprotein transferinden saglanan yag asitlerini esterifiye
etmesine saglar.

Hiicre i¢i lipaz insiilin tarafindan inhibe edilir.

Insiilin direnci, insiiline bagli olmayan diyabet i¢in ayirt edici 6zelliklerden bir

tanesi konumundadir (24).

2.1.6. insiilin Direncinde Beslenme

Insiilin direnci ile iliskili; MestS, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi
hastaliklarda saglikli beslenme, bu hastaliklara bagli komplikasyonlarin ve hastaliklarin

onlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir (25).

Insiilin direnci tanisi alan bireylerin, saglikli beslenme modeli ve diizenli fiziksel
aktivite ile ideal kilolarina ulastiklarinda ve ideal kiloyu uzun siireli koruduklarinda,
diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi olusumunun 6niine ge¢ilmesi miimkiin olmaktadir
(25).

Kilo kontroliinii saglamay1 hedefleyen pek c¢ok diyet modelinde temel prensip

giinliik alinan enerjiyi kisitlamak, karbonhidrat ve/veya protein sinirlamasi ile makro
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besin dengesini saglamak, diizenli fiziksel aktive ve egzersiz ile desteklemektir.
Karbonhidrat miktar1 kisitlanmis diyetlerin serum glikoz ve insiilin seviyelerinde

diisiirmeye yol agabilecegi gosterilmistir (25).

Insiilin direncinde giinliik beslenmede alman karbonhidrat miktarindan ¢ok;
alinan karbonhidratin tiirli, viicutta glukoz seviyelerini artirma ve insiilin sekresyonunu

etkileme durumunu belirlemek i¢in 6nem arz etmektedir (26).

Diyet posasinin ve posadan zengin tam tahilli besinlerin fazla tiiketiminin,
obezitede gerileme ve diyabet riskini zaltmada olumlu katkis1 belirtilmistir (27). Diyet
posasninin, diyabetin ve insiilin direncinin beslenme planinda yer almasi; glisemik
kontrol, HDL kolesterol(yiiksek dansiteli lipoprotein), LDL kolesterol(diisiik dansiteli

lipoprotein) ve beta hiicre fonksiyonu tizerinde olumlu etki gostermektedir (28).

Insiilin direncinde beslenmede yiiksek protein aliminin etkileri tartismali
sonuglara neden olabilmektedir. 20. yiizyilin basinda yiiksek proteinli diyetlerin insiilini
arttirict etkiye sahip olmasi ve insiilin salinimini arttirarak kandaki fazla glukozun
ortadan kaldirilmasina neden olmasiyla insiilin duyarliligint gelistiren bir strateji olarak
goriilmekte iken uzun vadede yiiksek bir protein alimi artig Tip 2 Diyabet riskiyle de
iliskilendirilmektedir (29).

Diyette yaglar, ozellikle insiilin direnci, abdominal obezite ve Tip 2 Diyabet
gelisiminde yer alan 6nemli belirleyicilerden biridir. Yiiksek oranda yag tiiketimi ile
obezite ve viicuttaki yag kiitlesinnin artmasindan bagimsiz olarak koétiiye giden insiilin

sensitivitesi ve diyabet gelisme riski ile iliskili bulunmaktadir (30).

Diyette lipid ve doymus yag asitlerinin fazla ve uzun siireli tiikketimi, dolagimda
serbest yag asit diizeylerini artirarak periferik insiilin sensitivitesini azalttigi,
karacigerde glukoz salinimini artirdigr ve HbAlc (glikolize protein) diizeylerinde artisa
yol agarak glisemik kontrolii olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (31). Ilaveten, doymus
yag asit diizeyinin memranda yiiksek olmasi insiilin aktivasyonu iizerinde olumsuz
etkilere sahip iken ¢oklu doymamis yag asitlerinin (n-3 ve n-6) miktar ve oraninin (n-
3/n-6) azalmasi insiilin sensitivitesi {izerinde artirict bir etkiye neden olabildigi

diistiniilmektedir (26).
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Son yillarda yapilan galismalarda, obezite ve insiilin direncinin, kronik sistemik
inflamasyonu ile diisiik diizeyde iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Diyette besin 6geleri
instilin ~ duyarliligini  6nemli seviyede etkilemekte, inflamasyonda kritik rol

oynamaktadir (32).

Omega-3 yag asitlerinin diyette yer almasi, obez bireyleri metabolik sendrom ve
diisiik diizeyli inflamasyona karsi koruyabilmektedir. Diyetle balik yagi alimu,
proinflamatuvar sitokin {retimini azaltabilmekte, CRP (C reaktif protein), IL-6
(interl6kin-6) ve TNF-a (tiimor nekrozis faktor-a) diizeyinde azalmaya neden
olabilmektedir (33).

C vitamini alimmimn inflamasyon belirtilerini azaltabildigi ve bu nedenle C
vitamininin antiinflamatuvar etkiye sahip olabildigi vurgulanmakta ancak C vitamini
desteginin uzun siire alinmasi, CRP diizeyinde azalma olusturabilmektedir (34).

D vitamini perifer dokularda insiilin direncini azaltarak, insiilin direnciyle
gelisen kan sekerindeki artisla olusan asiri insiilin sekresyonunu azaltmaktadir. D
vitamini eksikliginin insiilin direnci ve P hiicre islev bozuklugu ile iligkisi de yapilan

calismalarda bulunmustur (35,36).

2.2.0bezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan insan saghgini olumsuz

etkileyecek sekilde viicutta asirt yag birikmesi olarak tanimlamustir (37).

Obezite, giiniimiizde sigaradan sonra, onlenebilir Sliimlerin ikinci en onemli
nedeni olarak kabul edilmektedir. Obeziteyle iliskili ve obezitenin yol a¢tig1 basta Tip 2
Diyabet ve prediyabet olmak {iizere kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon (HT),
Hiperlipidemi(HL), serebrovaskuler hastalik, kanser tiirleri, uyku apnesi, polikistik over
sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastrodzofageyal reflii, safra yollar
hastaligi, osteoartrit, infertilite, ve depresyon gibi birden fazla saglik sorununa neden

olan kronik, inflamatuar bir hastaliktir (38,39).

WHO 2016 verilerine gore diinyada 700 milyon obez ve 1,9 milyar fazla kilolu
birey oldugu tespit edilmistir. [laveten yine WHO un Asya, Afrika ve Avrupa’da 12 yil
stiren ¢aligmasinda, son 10 yilda obezite prevelansinda %10-30 arasinda artig oldugu

saptanmustir (2, 40).
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WHO, 2016 raporunda Tiirkiye’nin obezite prevelelansinin %29,5 oldugunu
belirtmekle birlikte; Tiirkiye’nin bu prevelans ile Avrupa’da birinci sirada oldugunu da

belirtmistir (3).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi’min yapmis oldugu “Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” 6n c¢alisma raporunda; Tiirkiye’de obezite prevelanst %30,3
oldugu saptanmistir. Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve sisman olanlar

%64.,9, ¢cok sisman olanlarin oran1 %2,9 olarak belirlenmistir (41).
2.2.1. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezite 3 sekilde smiflandirilmaktadir:

e Viicut yag dagilimi siniflandirmasi
e Yag hiicresi siniflandirmasi

e Beden kitle indeksi siniflandirmasi

Obezitenin viicut yag dagilimina gore simiflandirmasinda, android (abdominal)
ve jinekoid(kalga ve basen) tipleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu tipler arasindaki nitelik farki da
onemlidir (42).

Jinoid tip(armut tip) obezite, daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir ve yag viicudun kalga,

bacak gibi alt boliimlerinde toplanir (43).

Android tip obezitede yag viicudun karin, bel, {ist karin gibi {ist bolgelerinde
toplanir ve bu tip obezitede diyabet, insiilin direnci ve aterosklerozis gelisimi gibi
metabolik komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir. Metabolik komplikasyonlarin
riskinin, bel ¢evresi ile iligkili oldugu bilinmektedir ve genellikle hafif ya da agir olarak
tanimlanir. Cinsiyete gore bel ¢evresi ve metabolik risk siiflandirilmasi Tablo 4’te

gosterilmistir (43).
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Tablo 4. Cinsiyete gore bel ¢cevresi ve metabolik risk (43)

Bel cevresine gore metabolik risk Hafif Agir
Kadin >80cm >88cm
Erkek >94cm >102cm

Obezitenin yag hiicresine gore siniflandirilmasinda, viicuttaki yag miktari, yag

hiicrelerinin miktarin1 ve yag hiicrelerinin hacmini yansitmasiyla Kkarakterizedir.

Eriskinlerde hipertrofi olarak tanimimi yag hiicrelerinin hacminin, normal araliktaki

insanlara oranla daha biiyiik olmasi olarak tanimlanmaktadir. Erkek ve kadinlarda

optimal viicut yag bilesimi Tablo 5’te gdsterilmistir (42).

Tablo 5. Erkek ve kadinlarda optimal viicut yag bilesimleri (42)

Erkek Kadin
Toplam yag % 15 25
Depo yag % 12 13
Zorunlu yag % 3 12
Kas % 48 38
Kemik % 14,9 12

Obezitenin smiflandirilmasinda en yaygm ydntemler beden kiitle indeksi (BKI)

ve bel cevresi Olgiimleridir. BKI hesaplamasi kilogram olarak viicut agirliginin,

metrekare olarak boya boliinmesi ile yapilir. Yetiskin bireylerde obezitenin BKI

siiflandirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir (44).
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Tablo 6. Obezitenin BKi’ye gore siniflandirilmasi (44)

Siiflama
BKi(kg/m?) Gelistirilmis Kesisim
Temel Kesisim
Noktalar: Noktalan
Zayif (diisiik <18.50 <18.50
agirhkl)
Agir diizeyde <16.00 16.00
zayiflik
Orta diizeyde 16.00 — 16.99 16.00 — 16.99
zayiflik
Hafif diizeyde 17.00 — 18.49 17.00 - 18.49
zayiflik
Normal 18.50 — 24.99 18.50 — 22.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif >25.00 >25.00
sisman
Sismanlik 6ncesi 25.00 — 29.99 25.00 —27.49
27.50 —29.99
Sisman >30.00 >30.00
Sisman I derece 30.00 — 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sisman II derece 35.00 — 39.99 35.00 — 37.49
37.50 -39.99
Sigman III derece >40.00 240.00

2.2.2. Obezite ile iliskili Hastahklar

Obezite prevelansinin artmasi, beraberinde obeziteyle gelisen hastaliklarin
sitkliginin da artmasina neden olmaktadir. Obezite varliginda, obeziteyle iliskili
Hipertansiyon (HT), Tip 2 Diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda risk artis1 da
goriilmektedir (45).

Obeziteyle, Hipertansiyon (HT) ve kalp hastalig1 riski artmaktadir. Dolasimdaki

kan hacminin artmasi, artmis vazokonstriikksiyon ve kalp atim hacmindeki artis
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obezitede HT gelisiminde rol oynamaktadir. HT varliginda ise ventrikiil duvar kalinlig

ve hacmi artmakta, bunun sonucunda kalp yetmezligi riski artmaktadir (38).

Obezitenin yol ag¢tig1 hastaliklar Tablo 7°de verilmistir (38).

Tablo 7. Obezitenin yol actig1 hastahklar (38)

1) Metabolik —hormonal 5) Polikistik over sendromu
komplikasyonlar
*Metabolik sendrom 6) Immiin sistem disfonksiyonu
*Tip 2 Diyabet
*Insiilin direnci, hiperinsiilinemi 7) Cilt hastaliklar
*Dislipidemi
*Hipertansiyon 8) Cerrahi komplikasyonlar
2) Kardiyovaksiiler sistem hastaliklar 9) Kanser
*Serebrovaskiiler hastalik *Meme
*Konjestif kalp yetersizligi *Kolon
*Koroner kalp hastaligt *Disi tireme: Serviks, endometrium, over
*Hipertansiyon *Safra kesesi
*Tromboembolik kalp hastalig1 *Prostat
3) Solunum sistemi hastaliklari 10) Obezitenin metabolik komplikasyonlari
*Qbezite- hipoventilasyon *Qsteoartrit
sendromu * Artmis karin i¢i basinci
4) Sindirim sistemi hastaliklar1 11) Psikososyal komplikasyonlar
*Safra kesesi hastaligi
*Karaciger hastalig1

2.3. Abdominal Obezite

Obezite, giiniimiizde gelismis iilkelerle sinirli olmayan, gelismekte olan tilkeler
i¢cin de bir halk sagligi sorunu olan kronik bir hastaliktir (56,57). Beyaz yag dokusu,

aktif bir endokrin organ gibi fonksiyon gostermektedir. Adipokinleri iiretmekte ve
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salgilamaktadir. Bu durum obez olmasa bile viicut yag miktar1 fazla olan bireyler icin

onemlidir (46).

MetS igin tan1 kriterlerinden bir tanesi olan abdominal obezite (artmis visseral
yaglanma) erkeklerde daha sik goriilmekte olup, ateroskleroz dahil kalp ve damar
hastaliklarinda risk faktorii olarak kabul goriir. Bu risk artisi visseral yag dokusu
miktarindaki artis kadar, karn bolgesi yaglanmanin da ne kadar 6nemli oldugunu

gostermektedir (46,47).

Abdominal obezite, bireyin bel c¢evresinin degerine gore degerlendirme

yapilmasini ifade etmektedir (58).

Koroner kalp hastalig1 ve metabolik komplikasyonlar i¢in risk artisi, bel ¢evresi
erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm risk artisini; bel ¢evresi erkeklerde > 102 cm,
kadinlarda > 88 cm olarak belirlenmistir (59). Epidemiyolojik ¢alismalarda bel/kalga
oran1 ve bel cevresi Olglimlerinin abdominal yag miktar ile iliskisi gosterilmistir.
Bel/kalga orani erkeklerde 1>, kadinlarda >0.85 olmasi abdominal obezite olarak

tanimlanmaktadir (60).

2.3.1. Epidemiyoloji

Diinya niifusunun yaklasik % 7’sinin obez oldugu tahmin edilmekle birlikte 300
milyondan fazla insanin obezite sorunu ile karsi karsiya oldugu anlagilmaktadir (56).

Abdominal obeziteyle ilgili temel epidemiyolojik veriler asagidaki gibi siralanmaktadir
(43).

I.  2000’li yillardan itibaren yasanan artisla birlikte diinyadaki obez birey

sayist 300 milyonu agmistir.

Ii.  Obezite yaygmlik oraninin artis1 yetiskinlerin yani sira ¢ocuklar1 da
igcermektedir.

iii.  30’lu yaslarda artig gosteren abdominal obezite, 45-65 yas araliginda ise
zirve yapmaktadir.

iv.  Tirkiye'de kadinlarin yaklasik % 30’unda erkeklerin ise yaklasik yiizde
13’linde abdominal obezite vardir.

V. Son 15 yil iginde obezite oranlarinin artmasi, Tip 2 Diyabet sikliginin

artmasini da beraberinde getirmistir.
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2.3.2. Etiyoloji

Abdominal obezite ve etiyoloji agisindan inceleme yapildiginda genetik
faktorler, hormonal ve metabolik nedenler, fiziksel aktivite azligi, ¢evresel faktorler,

ilaglar seklinde bir siniflandirma yapilmasi miimkiindiir (58).

Etiyolojik agidan abdominal obezite Tablo 8’te gosterilmistir (60).

Tablo 8. Etiyolojik A¢idan Abdominal Obezite (60)

*Yas *Cinsiyet

*Egitim diizeyi *Sosyo-kiiltiirel etmenler

*Metabolik ve hormonal faktorler *Genetik faktorler

*Psikolojik problemler *Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler
*Gelir diizeyi *Sigara- alkol kullanma durumu

*Sagliksiz ve asir1 beslenme aligkanliklart *[laglar (antidepresanlar, glukokortikoidler vb)
*Fiziksel inaktivite *Dogum sayist ve dogumlar aras siire

2.3.3. Abdominal Obezite Tedavisi

Abdominal obezite tedavisine iligskin temel bilgiler su sekilde ifade edilmektedir:
“Gilinde en az 1 saatlik fiziksel aktivite Onerilmelidir. Obezite riskini artirdifi igin
televizyon, bilgisayar ve video oyunlar1 gibi eglence araglarinin giinliik kullanimi 2 saat
ile smirlandirilmahidir. Beslenmenin bir diyetten ¢ok saglikli yasam bi¢imi oldugu

anlatilmali ve ailenin de olaya katilim1 saglanmalidir” (61).

Tedavide faydalanilan bes temel yontem bulunmaktadir. Bu yontemler asagidaki

gibi siralanmaktadir (43).

i.  Tibbi beslenme,

ii.  Psikoterapi,
ii.  Fiziksel aktiviteye yonelme,
iv. llag tedavisi,

v.  Cerrahi tedavi
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2.3.4. Abdominal Obezitede Beslenme

Metabolik sendrom ve abdominal obezitesi olan bireylerde viicut agirlik kaybinin
saglanmasi, tedavide ilk basamak olarak kabul edilir. Viicut agirlik kaybi, sismanliga
bagli komplikasyonlar1 azaltarak, yasam kalitesi arttirmakta ve yasam siiresi ile ilgili
beklentileri artirmaktadir. Ozellikle diyetle alinan doymus yaglar ve glisemik indeksi
yiiksek karbonhidrat miktarininin azaltilmasi, serum trigliserit diizeyini azaltir ve HDL-
kolesterol diizeyini yiikseltir. Makro besin 6gelerinin dengeli tiiketimi ile Onerilen
beslenme bicimi obezitenin azalmasina, insiilin direncinin de kontrol altinda

tutulmasina yardimci olacaktir (48).

Obez bireylerde diisiik karbonhidrat igeren diyetlerin etkinliginin tartisildigi son
yillarda yayinlarda siklikla giindeme gelmektedir. Arastirmalarin genelinde diisiik
karbonhidrath diyetlerin kisa dénem uygulamalarda viicut agirhigr ile iligkili kronik
hastaliklarda faydali olabilecegi; ancak uzun doénem uygulamalarda diyet posasi
yetersizligi ile potasyum, magnezyum, kalsiyum, folat, kalsiyum, E vitamini, A vitamini
ve Bg vitamini yetersizliklerinin goriilebilecegi bildirmistir. Bunun yani sira diisiik
karbonhidratli diyetlerde doymus yag, kolesterol ve hayvansal kaynakli protein

iceriginin artmasiyla olumsuz saglik kosullarina yol agabilecegi belirlenmistir (49,50).

Diyetle alinan karbonhidrat tiirli ile obezite arasindaki baglant1 arastirildiginda,
son yillarda basta Amerika olmak iizere gelismis iilkelerde, artan obezite prevalansinin
artmasinin tiiketilen karbonhidrat ile yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
obezitede tedavisinde, diyetle aliman karbonhidrat igeriginin &nemli oldugu
vurgulanmakta, yiiksek posali tahillarin ve nisasta igerigi diisiik olan lifli sebzelerin

diyetle yeterli miktarda alimina dikkat edilmesi onerilmektedir (51).

Zayiflama diyetlerinin enerji ve makro besin 6geleri diizeyinin yani sira besin
cesitliliginin saglanmasi; agirlik kaybinda ve uzun vadede kilo korunumunda basari elde

edilmesi agisindan 6nemlidir (51,52).

Giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybini saglayacak sekilde
azaltilmalidir. Bu diizey, bireylerin ¢ogunlukla giinliik enerji ihtiyacindan yaklasik

%20-25’lik bir kisitlama ile saglanabilir. Diyetle alinan enerjinin bazal metabolizma
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hizinin altinda olmamasi da saglanmalidir. Enerjinin kisitlanmasi ile birlikte diizenli

egzersiz ve fiziksel aktivite destegi de onerilmektedir (49,53).

2.4. Insiilin Direnci ve Abdominal Obezite iliskisi

Abdominal obezite, insiilin direncinin en 6nemli gostergesidir (65). Tibbi
beslenme tedavisiyle birlikte insiilin direnci diizeltilmis olacaktir (7). Insiilin direncinin
tedavi edilmesinde saglikli beslenmenin rolii su ifadeler ile agiklanabilir: “En uygun
tedavi yontemi saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve kilo kaybi i¢in yasam tarzi

degisikliginin saglanmasidir (6).

Tip 2 Diyabet icin temel risk faktorlerinden birisi olan obezite, ayn1 zamanda
obezite-insiilin direnci iligkisini nedeniyle Tip 2 Diyabet kapsaminda bir risk faktorii

konumunda yer almaktadir (66).

Insiilin direncine neden olan mekanizmalar1 ortaya cikarmak icin yapilan
aragtirmalarda obezitenin varhigini gosteren sonuglar elde edilmistir (62). Olusumu ve
sonuglariyla, yani tiim yonleriyle abdominal obezite ve insiilin direnci iliskisi agagidaki

sekilde gosterildigi gibidir (63).
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Sekil 3. Insiilin Direnci ve Abdominal Obezite iliskisi (63)

1.Yeme ahskanliginda bozukluk,

2 Sedanter Yasam, )

3. Pozitif Enarji Dengesi lla Baslenme

4. Sedanter Yagam + Pozitif Enerji
Dengesi [le beslenme

Yad hu::isi sayl ve
biyikliginde artma

Oberzite

insiilin direnci olusumu

Sempalik plazmi CE——— .
aktivite artisi | | inhibisyenu | Hiperinsalinemi |
Karacigerd
Bobrek sodyum gl:knﬁngenezm Lipalizin
tutulumunda askianmass baskilanmasi
artis

Fibrineliz bozuklugu

Hipartansiyon

2.5. Insiilin Direnci, Abdominal Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendromun tanimi su sekilde yapilmaktadir: “MetS, insiilin direnci
ile; abdominal obezite, diabetes mellitus, glukoz intoleransi, dislipidemi, hipertansiyon
ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklari kapsayan oliimciil bir

endokrinolojik bozukluktur (54).

‘MetS ayrica insiilin direnci sendromu, sendrom X, uygarlik sendromu, 6liimciil

dortlii gibi farkli terimlerle de adlandirilmaktadir (54,64).

TURDEP calismasi sonuclarinda Tiirkiye’de 20 yas ve tizerindeki bireylerin
%34’unde abdominal obezite goriilmektedir. Abdominal obezite insiilin direncinin en
Oonemli gostergesidir. Ancak insiilin direngli MetS olgularimin bir kisminda obezite

bulunmayabilir (35).
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MetS varliginda dort temel unsur kapsar. Bunlar; serbest yag asitlerinin artist,
insiilin sekresyonunu diizenleyen adiponektinde azalma, periferal dokularda insiilin
sekresyonunu diizenleyen leptin  hormonuna direng, proinflamatuar sitokinlerin

sekresyonu ile yag dokusunda makrofaj ve infiltrasyonun artmasidir (35).

Adipoz doku leptin, rezistin, adiponektin gibi bircok hormon ve sitokin
salgilayan (TNF-a, IL-6, IL-8) aktif bir endokrin organdir. Her obez hasta metabolik
sendrom agisindan taranmali ve visseral adipozite gostergesi olarak BKI yerine bel
cevresi Ol¢iimii baz alinmalidir. Bel gevresi, arkus kostaryum ve spina iliaka anterior

superior aras1 mesafenin orta noktasindan olgiilmelidir (47, 55).

MetS tani kriterleri tablo 9’te gosterilmistir (10).
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Tablo 9. Metabolik Sendrom Tam Kriterleri (10)

Kriter

Deger

NCEP ATP I1I***

*Tan1 i¢in en az {i¢ kriter pozitif olmalidir.

Abdominal obezite:

e Kadin: >88cm; Erkek:>102cm,

e Abdominal obezite HDL kolesterol:
e Hipertansiyon
e  Yiksek trigliserid e Kadm:<50mg/dl; Erkek:<40mg/dI
e Diigiik HDL
e  Yiiksek aclik plazma glukozu Hipertansiyon:

e  >130/85 mmHg

Aclik plazma glukozu:
e >110mg/dl
WHO*

*Tani igin 1. Gruptan en az bir ve 2. Gruptan
en az iki kriter pozitif olmalidir.

1.Insiilin direnci;

e Tip 2 Diyabet

e  Aglik plazma glukozu:
> 126mg/dl
100-125mg/dI
e OGTT 2. Saat glukozu: 140-199mg/dlI
e Kan basinct:
>140mm/Hg sistolik veya 90mm/Hg diastolik

e  Bozulmus aglik glukozu e  Trigliserid:
e Bozulmus glukoz t6leransi >150mm/Hg
e HDL:
2.Diger Kadin< 40 mg/dl; erkek<35mg/dl
e Obezite:
e Antihipertansif  ilag kullanimi BKI:> 30kg/m? ve/veya
velveya e Bel/kalga orani;
yiiksek kan basinci Kadin: >0.85; erkek: >0.9
e  Yiiksek trigliserid e  Albumin/kreatinin orani:
e Diisiik HDL kolesterol >20mg/gr veya
e  Obezite Idrarda albiimin;
e  Mikroalbuminiiri >20mg/dk
Abdominal obezite ve insiilin direnci tedavilerini kapsayan metabolik

sendromda tedavi Tablo 10°da yer almaktadir (65).
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Tablo 10. Metabolik Sendromda Tedavi (65)

Kilo kaybi1

%5-10’luk kilo kaybiyla bile metabolik sendromun bilesenleri kontrol altina
alnabilir.

%7 lik kilo kayb1 ve diizenli fiziksel aktivite, 4 yil iginde Tip 2 diyabetin
gelisme riskini %50 azaltir.

Yaglar total kalorinin %25’ini, karbonhidratlar %50-60’1n1, proteinler ise
%15’ini olusturmalidir. Diyet lifi giinliik 20-30 gr olmalidir.

Diyet onerilerine uyum i¢in uzun siireli takip ve davranis tedavisi gereklidir.

Fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite glukoz, lipid,ve kan basinct kontroliinii saglar;
insiilin direncini ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 diizeltir.

Kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in her giin diizenli olarak 45-60dk fiziksel
aktivite ve kardiyovaskiiler risk azalmasi igin ise giinde 10000 adim atilmas1
onerilmektedir.

Insiilin Direnci

Metformin anti-hiperglisemik etkisiyle insiilin direncini diizeltir ve istah
azalttigr igin de kilo kaybi saglar. Serum lipidleri {izerinde olumlu etkileri
vardir.

Glitazonlarin ise lipidler tizerinde olumlu etkileri vardir. Subkutan yag
dokusunda artis olusturmasina karsin visseral yag dokusunda artig
yapmazlar.

DM olmayan metabolik senderomlu hastalarda metformin ve glitazonlarin
kullanimui i¢in {ilkemizde heniiz onay yoktur.

Tip 2 Diyabet

Metabolik sendromlu hastalarda diyabet tedavisi i¢in kullanilan ilaglarda ilk
tercih  insiilin direncini azaltanlar olmalidir. Glisemik kontroliin
saglanamazsa diger ilaglarla kombinasyon tedavisine gegilebilir.

Metfomin ve akarboz hari¢ Tip 2 Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin
kilo alimina neden olabilecegi unutulmamalidir.

Dislipidemi

Fibratlar serum trigliserdlerini azaltip, HDL’yi yiikselterek kardiyovaskiiler
risk faktorlerini kontol ederler.

Agikar DM ve KAH varliginda statinler hedef LDL diizeyine ulagmada
etkilidirler.

HDL seviyesini kontrol etmede sigara kullanilmamasi ve diizenli egzersiz en
etkili yontemdir.

Obezite

Yasam tarz1 degisikligi ile ilk 3-6 ayda %5-10 kilo kaybi saglanamazsa
sibutramine ve/veya orlistat kullanilabilir.
Morbid obez olgularda cerrahi tedavi uygulanabilir.

Hipertansiyon

Diyette tuz alimi kisith olmalidir.

ACE inhibitorleri ve anjitonsin II reseptor antagonistleri insiilin
sensitivitesini arttirdiklar1 ve Tip 2 Diyabet gelisimini dnlemelerinin yani
sira kardiyoprotektif ve renoprotektif etkileri sebebiyle metabolik sendromda
tercih edilirler.

Kalsiyum kanal blokerleri ve alfa-blokerler metabolik sendromun diger
bilesenleri iizerinde olumsuz etkiye yol a¢madigindan hipertansiyon
tedavisinde tercih edilirler.

Tiazid ditiretiklerin dislipidemik ve hiperglisemik yan etkileri ile beta-
blokerlerin ise agirlik artigina sebep olmalari ve HDL disiikliigiine yol
acmalar1 tedavide g6z dniinde bulundurulmalidir.

Antiinflamatuar
tedavi

Asikar Tip 2 Diyabet ve koroner arter hastaligi gelismis tiim bireylerin
asetilsalisat (75-150mg/giin) kullanilmasi 6nerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’'un Cekmekdy ilgesine bagh Ozel bir Beslenme ve Diyet
Danigsmanlik Merkezi’nde 2015-2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel bir ¢alismadir. Veriler retrospektif olarak
toplanmustir. Arastirmanin amaci; insilin direnci tanis1 almis ve abdominal obezitesi
olan 25 yas ve iizeri erigkin bireylere, bir yil siiresince uygulanan tibbi beslenme
tedavisi ile kan bulgularindaki ve viicut agirliklarindaki degisiklikleri gézlemlemektir.
Tibbi beslenme tedavisine uzun siire devam etmenin, temel beslenme diizeninin
saglanmasi ve sagliksiz beslenmeye bagli hastaliklarin olusumunun engellenmesi
acisindan 6nemi anlatilmak istenmistir. Bu ¢alismada bireylere, 1 yillik siirecte kisiye
0zel beslenme programlari uygulanmistir. Baslangigtaki ve tibbi beslenme programi

sonundaki veriler analiz edilerek hipotezin dogrulugu arastirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul’da 6zel bir Beslenme ve Diyet Danismanlik
Merkezi’ne basvurmus, insiilin direngli ve abdominal obezitesi olan ve 1 yil takipte

kalan 25 yas ve tizeri 74 erigkin birey olusturmaktadir.

Orneklem segilmemis olup, uygun kosullari saglayan tiim danisanlar ¢alismaya
alimmistir. Arastirmaya gebe ve emzikliler ile; Tip 1 DM tanist almis olanlar, metformin

ve zayiflama ilaci kullananlar dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmadaki Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri beslenme ve diyet danismanlik merkezine bagvuran bireylerin,
danigmanlik merkezinin hasta kayit sistemindeki, hasta dosyalarindan retrospektif

olarak alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan beslenme programlari, danigmanlik

merkezinin hasta takip sisteminde kayitli olan beslenme programlarina gore kisiye 6zel

26



uyarlanmigtir. 3-6 Oglin arasit gilinliik beslenme plani ile bireylerin giinliik enerji
ihtiyacini kargilayacak makro ve mikro besin gelerinin dengeli alinmasi ve kilo kaybi
saglanmas1 hedeflenerek insiilin diren¢ seviyelerini dengelemek ve abdominal

obezitenin giderilmesi amaglanmistir

Bireylerle ilk goriismede; demografik 6zellikler, tan1 almis hastaliklar ve agirlik
degisimi degerleri sorgulanmis, antropometrik Olgiimler alinmus, fiziksel aktivite
diizeyleri anketlerle ve geg¢mise dayali kayitlarla belirlenmistir. Anket benzer

caligmalardan yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.

3.4.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan bireylerin tibbi 6zgegmislerini 6grenmek amaciyla yiiz yiize
goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Anket genel bilgilerin yer
aldigt 5 soruluk birinci boéliim; saglik ve beslenme durumunun yer aldigi 17 soruluk
ikinci boliim ile; hastanin dosyasindan alinan 6l¢iim degerlerinin yer aldigi iiclincii

boliimden olusmaktadir. Anket formu EK 1’de verilmistir.

3.4.2. Antropometrik Olciimler

Arastirmada, obezite tamisinin degerleme kriteri olan beden kiitle indeksi (BKI)
baz alinmigtir. BKI, viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m2) boliinmesi

ile hesaplanmaktadir. 18 yas iistii eriskin bireylerde BKi’si 30 kg/m? iizerinde olanlar

obez; BKi’si 25 ile 29,9 kg/m? olanlar ise fazla kilolu olarak degerlendirilmistir (44).

Abdominal obezite tanisi i¢in kullanan o6l¢iim ydntemi BKI>30kg/m2 ve

erkeklerde bel c¢evresi Ol¢iimi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm olarak

belirlenmistir.

Insiilin direnci tanisinda hastalarin laboratuvar bulgularinda belirlenmis HOMA -
IR degerleri referans alinmistir. Yag, kas, su 6l¢iim degerlendirmeleri TANITA BC 418
cithazinda yapilmistir ve ideal referans araliklarini belirlemede cihaz referans alinmistir.

3.4.2.1. Toplam Viicut Agirhgi

Viicut agirhigi degerlendirilirken Tanita BC-418MA ve boy olgimii Tanita

marka duvara monte boy odlger ile yapilmistir. Tanita 418 BC; viicutta bulunan yag, kas
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ve su oranmi ayrintili olarak belirler. Total viicut analizi ile birlikte, segmental
(boliimlendirilmis) analiz yapabilen profesyonel bir cihazdir. Cihazin ¢alisma prensibi
biyoelektriksel impedans yontemidir (BIA), 50 kHz elektrik akimi bes ayr1 viicut
bolgesine gonderilir, kollarin, bacaklarin ve govde yag orani, yagsiz kiitle ve kas agirligi

bu sekilde analiz edilmektedir.

3.4.2.2. Boy Uzunlugu

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu Tanita marka duvara sabit bol dlcer
ile santimetre (cm) cinsinden Sl¢iilmiistiir. Boy 6l¢iimil, bireyler yalin ayak ve ayaklar

birlesik olacak sekilde olup; bireylerin sirtt duvara dayali bigimde olmas1 gozetilmistir.

3.4.2.3. Beden Kiitle indeksi ( BKI)
BKi, viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine (mz) boliinmesi ile

hesaplanmistir. WHO nun belirlemis oldugu siniflandirma baz alinmistir (10).

3.4.3. Kan Bulgulan

Bireylerin baslangig, 6. ay ve 12. ay sonunda yapilmis kan tetkikleri sonuglari
kullanilmistir. Bireylerin mevcut kan tahlili (HOMA-IR, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, Trigliserid) verileri kullanilmistir

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgularimn istatistiksel analizleri SPSS 21 paket programi
ile yapilmustir. Caligma verilerinin degerlendirilmesinde istatistiksel yontemler,
(Frekans, Ortalama, Standart sapma,); kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05

degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada daha kapsamli ve giivenilir veriler elde etmek adina kisi sayisi

yetersizdir. Hastalardan besin tiikketim formu istenmemistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya katilacak bireylere aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alimmistir. “Onam formu” ektedir (Ek-2). Arastirma ig¢in veri toplama asamasi
oncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvuru yapilmis ve 92 sayili 12.03.2018
tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmeilari Sosyo-Demografik Bilgileri

Degiskenler N %
Sosyo-Demografik bilgiler

Cinsiyet

Kadin 51 31,1
Erkek 23 68,9
Yas

25-35 20 27,0
36 —45 28 37,8
46 — 55 18 24,3
56 — 65 6 8,1
65+ 2 2,7
Medeni Hal

Evli 55 74,2
Bekar 18 24,4
Dul 1 14
Calisma Durumu

Evet 43 58,1
Hay1r 31 41,9
Toplam 74 100,0

Calismaya katilanlarin

kadin ve

%68,9’tinli  erkek bireyler

olusturmaktadir. Orneklemi olusturan bireylerin yaslart 25 ile 71 yas arasinda

degismekte ve ortalamasi 42,70°dir. Kadinlarin yas ortalamasi 43,04; erkeklerin yas
ortalamasi ise 41,96’dir. Katilimcilarin %27°si 25 — 35 yas, %37,8’1 36 — 45 yas,
%24,3°1i 46 — 55 yas, %8,1°1 56 — 65 yas arasinda ve %2,7’s1 65 yas listiindedir.

30



Katilimeilarin medeni hal verileri incelendiginde %74,2’si evli, %24,4’li bekar

ve %1,4’0 dul olarak belirtilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %58,1°1 ¢alismakta, %4,9°u ¢alismamaktadir.

Katilimcilarin birden fazla se¢enegi isaretleyebildigi klinige bagvurma nedeni

Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Klinige Bagvurma Nedeni

Degiskenler n %

Klinige Bagvurma Nedeni

Kilo Vermek I¢in 72 55
Diyabet Tedavisi 1(;in 11 8,4
Insiilin Direnci Problemi igin 48 36,6
Toplam 74 100,0

Katilimcilarin klinige basvurma neden/nedenlerini 6grenmek igin birden fazla
cevap segebilecekleri bir soru sorulmus ve elde edilen verilere gore katilimcilardan
%55°1 kilo vermek i¢in, %8,4’1i diyabetin beslenme tedavisi i¢in ve %36,6’s1 insiilin

direnci probleminden dolay1 cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumu Tablo 13’te gdosterilmistir.

Katilimcilarin alkollii icecek tiiketim sikliklar1 Tablo 14’te gdsterilmistir.
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Tablo 13. Katihmeilari Saghk Durumu

Degiskenler N %

Tanih Saghik Sorunu

Diyabet 15 11,9
Insiilin Direnci 73 57,9
Akciger Hastalig1 2 1,6
Hipertansiyon 6 4.8
Ulser Gastrit 4 3,2
Bobrek Hastaliklari 2 1,6
Kalp Damar Hastaliklart 7 5,6
Tiroid Hastaliklar1 8 6,3
Karaciger Safra Hastaliklar 3 2,4
Overkist 6 48

Antidepresan Gecmisi

Evet 22 29,7
Hayir 52 70,3
Gegirilmis Ameliyat

Evet 14 18,9
Hayir 60 81,1

Giinliik icilen Sigara Miktar

1-10 adet 5 6,8
10 — 20 adet 8 18,9
20 adet ve fazlasi 12 16,2
Sigara Kullanmayan 49 58,1

Toplam 74 100,0




Katilimcilarin - %11,9’u  diyabet, %57,9’u insiilin direnci, %1,6’s1 akciger

hastaligi, %4,8’1 hipertansiyon, %3,2’si iilser — gastrit, %1,6’s1 bobrek hastaliklari,

%b5,6’s1 kalp damar hastaliklar1, %6,3’0 tiroid hastaliklari, %2,4’ti karaciger — safra

hastaliklar1 ve %4,8°1 overkist tanilidir.

Arastirmaya katilanlarin %18,9’u ameliyat gecmisi oldugunu, %81,1°1 ameliyat

geemisi olmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %6,8’1 giinde 1 — 10 adet sigara, %18,9’u 10 — 20 adet ve

%16,2’si1 giinde 20 adet veya daha fazla sigara kullanmaktadir. Arastirmaya katilanlarin

%58, 1’1 sigara kullanmamaktadir.

Tablo 14. Katihmcilarin alkollii icecek tiiketim sikhig

Alkollii  licecek  Tiiketim n %
Sikhigi

Haftada 3 — 4 kez 5 6.8
Haftada 1 — 2 kez 14 18.9
Nadiren 12 16.2
Alkol Kullanmayan 43 58.1
Toplam 74 100,0

Katilimcilarin %6,8°1 haftada 3 — 4 kez, %19’u haftada 1 — 2 kez, %16,2’si

nadiren alkollii igecek kullanmaktadir. Katilimcilarin %58,1°1 alkol kullanmamaktadir.
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Katilimeilarin ailevi saglik bilgilerine ait veriler Tablo 15°te gosterilmektedir.

Tablo 15. Katihmcilarin ailevi saghk bilgileri

Ailevi Saghk Bilgileri n %

Ailede Diyabet Hastaligi Olan

Evet 27 36,5

Hayir 47 63,5

Ailede Gizli Seker,
Hipoglisemi Olan

Evet 19 25,7

Hay1r 55 74,3

Ailede Yiiksek Tansiyon

Olan
Evet 36 48,6
Hayir 38 51,4

Ailede Kalp Hastaligi Olan

Evet 16 21,6
Hay1r 58 78,4
Toplam 74 100,0

Katilimcilardan alinan ailevi saglik bilgileri verilerine gore katilimcilarin
%36,5’1 ailesinde diyabet hastalig1 olan birey bulundugunu, %63,5°1 ailesinde diyabet
hastalig1 olan birey bulunmadigini belirtmistir. Ailesinde gizli seker, hipoglisemi olan
kisilerin oram1 %25,7 iken %74,3’linde bu durum yoktur. Katilimcilarin %48,6’sinin
ailesinde yiiksek tansiyon yasayan birey bulunurken %51,4’linde yiiksek tansiyon
yasayan birey bulunmamaktadir. Ailede kalp hastaligi olanlarin oran1 %21,6 iken kalp

hastalig1 olmayanlarin oran1 %78,4 tiir.
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Ailede gizli seker ve/veya hipoglisemi olma dykiisiine gore giin i¢cinde asir1 tatl

yeme istegi Tablo16’da gdsterilmistir.

Tablo 16. Ailede gizli seker ve/veya hipoglisemi dykiisiine gore giin ici asir1 tath yeme istegi

Giin I¢i Asir1 Tath Yeme istegi

Evet Hayir
Ailede Gizli Seker Hipoglisemili Birey n % n %
Olan 11 29,7 8 21,6
Olmayan 26 70,3 29 78.4
Toplam 37 100,0 37 100,0

Yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular incelendiginde giin igerisinde asir1 tatl

yeme istegi olan kisilerin %29,7’sinin ailesinde gizli seker ve/veya hipoglisemili birey

bulunmakta, %70,3’linlin ailesinde ise gizli seker ve/veya hipoglisemili birey

bulunmamaktadir.

Glin igerisinde asir1 tath yeme istegi olmayan kisilerin %21,6’sinin ailesinde

seker ve/veya hipoglisemili birey bulunurken,

hipoglisemili birey bulunmamaktadir.

%78,4’linlin ailesinde seker ve/veya
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Katilimeilarin giinliik 6gtin sayis1 verileri Tablo 17°da gosterilmektedir.

Tablo 17. Katiimeilarin Giinliik Ogiin Sayist

Giinliik Ogiin Sayist n %
1 -2 6giin 19 25,7
3 — 4 6giin 35 47,3
5— 6 dgiin 20 27,0
Toplam 74 100,0

Arastirmada c¢alisma durumunun alkollii igecek tiiketimine etkisini belirlemek

icin Ki-Kare testi uygulanmistir.

Pearson Ki-Kare Test Sonucu: 3 serbestlik derecesi ile 8,92 ve p<0,05

bulunmustur. Yani calisma durumu degiskeninde alkollii icecek tiiketimi acisindan

anlamli farklilik bulunmaktadir.

Katilimeilarin %25,7’si glinde 1 — 2 68tin, %47,3’1 giinde 3 — 4 6giin ve %27’s1

giinde 5 — 6 6glin yemek yemektedir.
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Calisma durumuna gore glinliik 6giin sayis1 Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 18. Calisma Durumuna Gére Giinliik Ogiin Sayis1

Giinliik Ogiin Sayis1
1-2 Ogiin 3-4 Ogiin 5-6 Ogiin
Calisma Durumu n % N % N %
Calisan 10 52,6 23 65,7 10 50,0
Cahismayan 9 47,4 12 34,3 10 50,0
Toplam 19 100,0 35 100,0 20 100,0

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore giinliik 1-2 6giin ile beslenenlerin

%352,6’s1 ¢alismakta, %47,4°1 ise ¢alismamaktadir. Giinliik 3-4 6giin ile beslenenlerin

%65,7’s1 ¢alismakta, %34,3’1 ¢aligmamaktadir. Giinliik 5-6 6giin ile beslenenlerin orani

ise ¢alisanlar i¢in %50, ¢calismayanlar i¢in %50 bulunmustur.

Calisma durumu ile alkollii icecek tiiketimi arasindaki iliski Tablo 19’da

gosterilmistir.

Tablo 19. Calisma Durumu ile Alkollii icecek Tiiketimi Arasindaki iliski

Alkollii icecek Tiiketimi X2 Sd P
Haftada Haftada Nadiren Alkol
Kullanmayan
1-2 3-4
N % N % N % n % 892 3 <0,05
Calisan 8 571 4 80 11 91,7 20 46,5
Calismayan 6 429 1 20 1 8,3 23 53,5
Toplam 14 100,0 5 100,0 12 100,0 43 100,0
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Alkol kullanmayan bireyin %46,5’i herhangi bir iste c¢alisiyorken, %53,5’1
calisgmamaktadir. Nadiren alkol kullananlarin  %91,7°si  calisiyorken, %8,3’1
caligmamaktadir. Haftada 3 — 4 kez alkol tiketen grubun %80’ini calisanlar
olustururken %20’sini ¢alisgmayanlar olusturmaktadir. Haftada 1 — 2 kez alkolli i¢ecek

tilkketen bireylerin %57,1°1 ¢alistyor, %42,9’u ise ¢alismamaktadir.

Arastirmada giinlik 6glin sayis1 ile sik acikip atistirma arasindaki iliskiyi

arastirmak icin Ki-Kare testi uygulanmustir.

Pearson Ki-Kare Test Sonucu p degeri 0,05 degerinden biiyiik bulundugu i¢in

anlamli bir sonug¢ bulunmamustir.

Arastirmada cinsiyet ile gece yemek yeme degiskenleri arasindaki iliskiyi
arastirmak icin Ki-Kare testi uygulanmistir. Pearson Ki-Kare Test Sonucu p degeri 0,05

degerinden biiyiik bulundugu i¢in anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

Aragtirmada alkollii icecek kullanimi ile gece yemek yeme degiskenleri
arasindaki iliskiyi arastirmak icin Ki-Kare testi uygulanmistir. Pearson Ki-Kare Test
Sonucu: 3 serbestlik derecesi ile 10,19 ve p<0.05 bulunmustur. Yani gece yemek yeme

degiskeninde alkollii icecek kullanimi degiskeni acisindan bir farklilik bulunmaktadir.

Alkollii icecek kullanimi ile gece yemek yeme arasindaki iliski Tablo 20’de

gosterilmistir.

Tablo 20. Alkollii icecek Kullanimi ile Gece Yemek Yeme Arasindaki iliski

Alkollii i¢ecek Tiiketimi x? sd | P
Haftada 1 — Haftada 3 — Nadiren Alkol
2 4 Kullanmayan
Gece Yemek
10,19| 3 <0,05
Yeme
N % n % n % n %
Evet 6 429 4 80,0 1 8,3 11 25,6
Hayir 8 571 1 200 11 91,7 32 74,4
Toplam 14 100,0 5 100,0 12 100,0 43 100,0
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Alkol kullanmayan bireyin %25,6’s1 gece yemek yiyorken, %74,4’ii gece yemek
yememektedir. Nadiren alkol tiiketenlerin %8,3’1i gece yemek yemekte, %91,7’si gece
yemek yememektedir. Haftada 1 — 2 kez alkol tiiketenlerin %42,9’u gece yemek yerken,
%57,1’1 gece yemek yememektedir. Haftada 3 — 4 kez alkol tiiketen kisilerin %80’
gece yemek yerken, %20’si gece yemek yememektedir.

Arastirmada yemek sonrasi bayginlik hissi ile giinliikk 68iin sayis1 degiskenleri

arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Ki-Kare testi uygulanmustir.

Pearson Ki-Kare Test Sonucu: 2 serbestlik derecesi ile 8,95 ve p<0,05 (p = 0,01)
bulunmustur. Yani yemek sonrasi bayginlik hissi degiskeninde giinliilk 6glin sayisi

degiskeni agisindan farklilik bulunmaktadir.

Tablo 21. Yemek Sonras1 Baygihk Hissi ile Giinliik Ogiin Sayis1 Arasindaki iliski

Giinliik Ogiin Sayisi X? Sd P

1-2 3-4 5-6

Yemek Sonrasi Bayginhk

Hissi
n % n % N % 8,95 2 <0,05
Evet 10 52,6 9 257 2 10,0
Hayir 9 474 26 74,3 18 90,0
Toplam 19 100,0 35 100,0 20 100,0

Giinliik 1 — 2 6giin ile beslenenlerin %52,6’s1 yemek sonrasi bayginlik hissi
hissediyorken, %47,4’1 hissetmemektedir. Glinliik 3 — 4 6giin ile beslenenlerin%25,7’si
yemek sonrasi bayginlik hissi hissediyorken %74,3’ii hissetmemektedir. Giinlik 5 — 6
0giin ile beslenenlerin ise %10’u yemek sonrasi bayginlik hissi hissediyorken, %901

hissetmemektedir.

Arastirmada gece yemek yeme ile atistirma sonrasi pismanlik hissi arasindaki

iliskiyi aragtirmak icin Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Pearson Ki-Kare Test Sonucu: 1 serbestlik derecesi ile 10.15 ve p<0.05 (p =
0.01) bulunmustur. Yani gece yemek yeme degiskeninde atistirma sonrasi pismanlik

hissi degiskeni agisindan farklilik bulunmaktadir.

Gece yemek yeme ile atistirma sonrasi pismanlik hissi arasindaki iligki Tablo

22’de gosterilmistir.

Tablo 22. Gece Yemek Yeme ile Atistirma Sonrasi Pismanlik Hissi Arasindaki iliski

Gece Yemek Yeme X? Sd | P

Evet Hayir

Atistirma Sonrasi

Pismanhk Hissi
N % n % 1015 | 1 <0.05

Evet 10 526 9 25.7

Hayir 9 474 26 74.3

Toplam 19 100 35 100

Aragtirmada sik acikip atistirma durumu ile atistirma sonrasi pismanlik hissi

arasindaki iliskiyi arastirmak icin Ki-Kare testi uygulanmistir.

Gece yemek vyiyenlerin %52,6’s1 atistirma sonrasi pismanlik hissi yasarken,
%47,4°1 pismanlik hissi yasamamaktadir. Gece yemek yemeyenlerin %25,7’si atistirma
sonrast pigsmanlik hissi duyarken, %74,3’1i atistirma sonrast pigsmanlik hissi

yasamamaktadir.

Sik acikip atistirma durumu ile atigtirma sonrasi pismanlik hissi arasindaki iliski

Tablo 23’te gosterilmistir.
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Tablo 23. Sik Acikip Atistirma Durumu ile Atisirma Sonrasi Pismanhk Hissi Arasindaki iliski

Sik Acikip Atistirma Durumu X? Sd P
Giinde Her Giin Nadiren Hayir
Birkac¢ Kez
Atistirma
22,64 | 3 <0,01
Sonrasi
Pismanhk N % n % n % n %
Evet 16 640 4 444 4 182 2 11,11
Hayir 9 360 5 55,6 18 81,8 16 88,89
Toplam 14 100,0 5 100,0 12 100,0 43 100,0

Pearson Ki-Kare Test Sonucu: 3 serbestlik derecesi ile 22,64 ve p<0.01 (p =

0.01) bulunmustur.

Glinde birka¢ kez sik acikip atistiririm diyenlerin %64°l atistirma sonrasi
pismanlik hissi hissediyorken, %36°s1 hissetmemektedir. Her giin sik acikip atigtiririm
diyenlerin %44,4’t( atistirma sonrast pismanlik hissediyorken, %55,6’s1 pismanlik
hissetmemektedir. Nadiren sik acikip atistiririm diyenlerin %18,2’si atigtirma sonrasi
pismanlik hissi duyuyorken, % 81,8’i pismanlik hissi duymamaktadir. Sik acikip
atistirmam diyenlerin ise %11,11°1 atistirma sonras1 pismanlik hissetmezken, %88,89°u

atistirma sonrasi pismanlik hissi yasamaktadir.

Cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumu Tablo 24°te

gosterilmistir.
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Tablo 24. Cinsiyete Gore Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Fiziksel Aktivite
Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 Nadiren Yapmayan
Cinsiyet n % n % n % n % n %
Erkek 1 20,0 3 33,3 5 455 4 250 10 30,3
Kadin 4 80,0 6 66,7 6 54,5 12 750 23 69,7
Toplam 5 100,0 9 100,0 11 100,0 16 100,0 33 100,0

Yapilan aragtirmadan elde edilen bulgulara gore diizenli fiziksel aktivite yapma
durumunun, cinsiyet degiskenindeki oranlari incelendiginde; her giin diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin %20’sini erkekler, %80’ini kadinlar olusturmaktadir. Haftada 3-4
fiziksel aktivite %33,3’linii  erkekler, %66,7’sini  kadinlar

giin yapanlarin

olusturmaktadir.

Haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yapanlarin oranina bakildiginda %45,5’ini
erkekler, %54,5’ini kadinlar olusturmustur. Nadiren fiziksel aktivite yapanlarin %251
erkek %75°1 kadin cinsiyetine aittir. Son olarak diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin

orani incelendiginde, %30,3’1 kadin, %69,7 erkek cinsiyetine ait oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilanlardan, geldikleri ilk donem, 6 ay sonra ve 12 ay sonra alinan
antropometrik Slciim (bel cevresi, boy, agirhk ve BKI) verileri Tablo 25°te

gosterilmistir.
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Tablo 25. Katiimeilarin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik ilk Ol¢iim 6. Ay Olgiim 12. Ay Ol¢iim p
Olciimler

X+sd X+sd X+sd

n=74 n=74 n=74
Bel (cm) 104.38 £12.12 94.39 £ 10.95 89.07 £ 9.44 <0.01
Boy (cm) 167.27 + 8.55 167.27 + 8.55 167.27 £ 8.55
Agirhik (kg) 93.94 + 15.62 79.80 + 13.20 74.85 £ 11.32 <0.01
BKI (kg/m2) 33.60 = 5.55 28.41+£4.72 26.67 + 3.91 <0.01

Arastirmaya katilan katilimcilardan 3 farkli zamanda elde edilen antropometrik

Olctim degerleri icin Friedman testi uygulanmistir.

p < 0,01 bulundugu i¢in 3 farkli zamanda 06lgiilen bel ¢evresi degerleri arasinda
anlamli bir fark vardir. Katilimeilarin ilk bel ¢evresi lglim ortalamasi 104,38 olup
standart sapma degeri 12,12 bulunmustur. 6. ay 6l¢iim ortalamas1 94,39 ve standart
sapma degeri 10,95°tir. 12. ay dl¢iim ortalamasi1 89.07 ve standart sapma degeri 9,44

olarak bulunmustur.

p < 0,01 bulundugu 3 farkli zamanda 6l¢iilen agirlik degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir. Katilimeilarin ilk agirlik 6l¢iim ortalamasi 93,94 olup standart
sapma degeri 15,62 bulunmustur. 6. ay 6l¢iim ortalamast 79,80 ve standart sapma degeri
13,20’dir. 12. ay oOlgiim ortalamas1 74,85 ve standart sapma degeri 11,32 olarak

bulunmustur.

p < 0,01 bulundugu igin 3 farkli zamanda 6lciilen BKI degerleri arasinda anlamli
bir fark vardir. Katilimeilari ilk 6lglim ortalamast 33,60 olup standart sapma degeri
5,55 bulunmustur. 6. ay 6l¢iim ortalamasi 28,41 ve standart sapma degeri 4,72’dir. 12.

ay Ol¢tim ortalamasi 26,67 ve standart sapma degeri 3,91 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlardan, geldikleri ilk donem, 6 ay sonra ve 12 ay sonra
6l¢iilmiis kan bulgular1 (HOMA IR, Total Kolesterol, LDL, HDL ve Trigliserit) verileri
Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 26. Katiimeilarin Kan Bulgular Olgiimleri

Kan Bulgularn | Referans ilk Olgiim 6. Ay Ol¢iim 12. Ay Olgiim P
Degeri
X £sd X £ sd X £sd
n=74 n=74 n=74
HOMA_IR <2.5 4,18 +1,17 2,96 +0,64 2,42 +0,32 <0,01
(mg/dL)
Total 0-200 221,31 +£30,69 205,20 +17,36 201,14 £17,10 | <0,01
Kolesterol
(mg/dL)
LDL 0-130 148,77 +£21,03 135,53 £10,28  131.70 £9.56 <0,01
(mg/dL)
HDL 0-50 42,95 + 6,65 46,18 = 4.96 48,34 + 5,29 <0,01
(mg/dL)
Trigliserit 40 -150 192.35+33.51 149.26 £30.42 140,43 23,22 | <0,01
(mg/dL)

Aragtirmaya katilan katilimcilardan 3 farkli zamanda elde edilen kan bulgular

Olctim degerleri i¢in Friedman testi uygulanmistir.

P < 0,01 bulundugu icin 3 farkli zamanda Ol¢iillen kan HOMA IR degerleri
ilk kan HOMA IR 6l¢iim

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Katilimcilarin,

ortalamasi 4.18 olup standart sapma degeri 1,17 bulunmustur. 6. ay dl¢iim ortalamasi

2.96 ve standart sapma degeri 0,64’tiir. 12. ay 6l¢iim ortalamasi 2,42 ve standart sapma

degeri 0.32 olarak bulunmustur.

P < 0,01 bulundugu i¢in 3 farkl1 zamanda 6l¢iilen kan Total Kolesterol degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin, ilk kan Total

Kolesterol 6l¢tim ortalamasi 221,31 olup standart sapma degeri 30,69 bulunmustur. 6.
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ay Ol¢clim ortalamasi 205,20 ve standart sapma degeri 17.36’dir. 12. ay Oolgiim

ortalamasi 201,14 ve standart sapma degeri 17,10 olarak bulunmustur.

P < 0.01 bulundugu i¢in 3 farkli zamanda 6lgiilen kan LDL degerleri arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir. Katilimcilarin, ilk kan LDL o6l¢iim ortalamasi 148,77
olup standart sapma degeri 21,03 bulunmustur. 6. ay Ol¢lim ortalamas: 135,53 ve
standart sapma degeri 10.28’dir. 12. ay 6l¢iim ortalamas1 131,70 ve standart sapma

degeri 9,56 olarak bulunmustur.

P < 0,01 bulundugu icin 3 farkli zamanda 6l¢iilen kan HDL degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir. Katilimcilarin, ilk kan HDL 6l¢lim ortalamasi 42,95

olup standart sapma degeri 6,65 bulunmustur.

6. ay Ol¢iim ortalamas1 46,18 ve standart sapma degeri 4,96’dir. 12. ay 6l¢iim

ortalamasi 48,34 ve standart sapma degeri 5,29 olarak bulunmustur.

P < 0,01 bulundugu i¢in 3 farkli zamanda Ol¢iilen kan Trigliserit degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Katilimeilarin, ilk kan Trigliserit 6l¢iim
ortalamas1 192,35 olup standart sapma degeri 33,51 bulunmustur. 6. ay oOl¢iim
ortalamas1 149,26 ve standart sapma degeri 30,42°dir. 12. ay dl¢lim ortalamas1 140,43

ve standart sapma degeri 23,22 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Insiilin direncinin diinya genelinde goriilme sikligindaki artis, bu terimin son
yillardaki bilimsel aragtirmalarda yer etmesine ve bu arastirmalarda insiilin direnci ile
beslenme arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmesine yol agmustir. Insiilin direnci, diyabet
oncelikli olmak tizere kalp damar hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklar agisindan da 6nemli
bir patojenik faktor olarak degerlendirilmektedir (67). Bireylerde obezite, Tip 2
Diyabet, belirli kanser tiirleri, kalp damar hastaliklar1 ve polikistik over sendromunun

gelisiminde tedavi edilmeyen insiilin direnci biiytik bir rol oynamaktadir (67, 68).

Glisemik yiik ve indeks ile yukarida belirtilen bazi hastaliklar arasindaki iligkiyi
merkezine alan bircok arastirma bu alanda gelisen literatiirlin 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir. Glisemik indeksin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser ile
olan iligkisini odagina tasiyan bu c¢alismalar, diisiik glisemik indeksin bahsedilen
hastaliklarin tedavisini pozitif yonde etkiledigini ortaya koymustur (69). Diisiik
glisemik indekse bagli kalinarak hazirlanan bir beslenme tedavisi ve egitiminde glikoz
ve insiilin degerlerinde 6nemli bir yiikselis yasanmadan kisilerde giinliik yeterli besin ve
enerji thtiyacinin karsilanmasi amacglanmaktadir (70). Bu amag gozetilerek diizenlenmis
tibbi beslenme tedavisinin glisemi kontroliin saglanmasi, insiilin duyarhiliginin
giderilmesi ve viicut agirlik kontroliinde ©nemli diizeyde etkili oldugu ileri

stiriilmektedir (68, 69).

Bu arastirmada Istanbul’da 6zel bir beslenme klinigine basvuruda bulunan,
insiilin direncine ve abdominal obeziteye sahip 74 katilimciya uzun siireli tibbi
beslenme tedavisi uygulanmis ve bu tedavinin bireylerin HOMA-IR degerleri ve bel
cevresi Olglimleri iizerine etkisi bir yil siiresince gozlemlenmistir. Arastirmaya, alkol

kullanim siklig1, cinsiyet ve gece yemek yeme degiskenleri de dahil edilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalar, bel gevresi dl¢iimleri, BKI ve glikoz metabolizmasi
indeksi arasindaki iliskiyi arastirmaktadir. Ornegin, Hirata ve arkadaslarmm (71) 2015
tarinli Japonya’da yiiriittiikleri KOBE adli arastirmada BKI, insiilin direnci ve bel
cevresi degerleri arasindaki iliskiye vurgu yapilmis ve ayni zamanda ¢esitli glikoz
metabolizmasi indeksleri ile HOMA-IR degerleri arasinda oldukga giiclii bir iligki

oldugu ileri siirilmiistir.
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2018 yilinda Chaiyasoot ve arkadaslar1 (72) tarafindan Tayland’ta yiiriitiilen bir
calismada obezite ve metabolik sendroma sahip yetigkin bireylere on iki haftalik hayat
tarz1 degisim miidahalesi uygulanmis ve buna bagli gelisen sonuglar gdézlenmistir.
Calismada, on iki hafta boyunca uygulanan egzersiz ve saglikli beslenme miidahalesi
sonrasinda katilimcilarin bel c¢evresi Olglimlerinde azalma gozlemlenmis ve ayni
zamanda kilo kaybi ile bel ¢evresi Olgiimii arasinda da giiglii bir korelasyon oldugu

ortaya konmustur.

Romaguera ve arkadaslarinin (73) 2010 yilinda Ispanya’da yiiriittiikleri bir
arastirmada  diisiik glisemik indeksli beslenme miidahalesinin, BKI ve gdbek
yaglanmasi ve bel g¢evresi Ol¢lim degerleri arasindaki iliskiye odaklanilmigtir. Bu
arastirmada elde edilen sonuglara gore, diislik glisemik indeksli beslenme programinin
BKI ve bel cevresi dlciimleri iizerinde olumlu etkisi oldugu, bu tarz bir beslenme
seklinin kisilerde hem BKI hem de bel ¢evresi degerlerinin azalmasinda énemli bir rol

oynadigi ileri siiriilmektedir.

2009 yilinda Harokopio Universitesi ile Harvard Universitesi ortak calismasinda
Magkos ve arkadaslar1 (74), beslenme ve egzersiz odakli hayat tarzi degisikliginin
metabolik sendrom ve tip iki diyabet hastalig1 iizerindeki etkilerini aragtirmislardir. Bu
calismaya gore, sagliksiz beslenme aliskanlig1 ve sedanter hayat tarzinin obezite, insiilin
direnci ve metabolik sendromun goriilme sikliginin artmasimna ve buna bagli olarak
bireylerde Tip 2 Diyabet hastaliginin gelismesinde onemli bir rol oynadigi ortaya

konmustur.

Orbay ve arkadaslariin (75) 2018 yilinda Tiirkiye’de yiirtittiikleri ¢alismada
obeziteye sahip bireylerde insiilin direncinin beden kiitle indeksi ve viicut yag yiizdesi
arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Bu arastirmada, aclik kan sekeri ve HOMA-IR

degerleri ile BKI arasinda énemli bir iliski tespit edilmistir.

Bu arastirmada elde edilen sonuclarin literatiir ile bir uyum icerisinde oldugu
gorilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirmeler neticesinde, arastirmaya katilan 74
bireyin ii¢ farkli zamanda olgiilen HOMA-IR degerleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Katilimcilarin ilk kan HOMA-IR 6l¢iim ortalamasi 4,18+1,17 olarak

bulunmustur. Katilimcilarin 6. ay 6l¢im ortalamasi 2,96+0,64 bulunmustur.
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Son olarak bireylerin 12. ay 6l¢iim ortalamasi 2,42 ve standart sapma degeri
0,32 olarak saptanmistir. Bu degerler géz Oniine alindiginda literatiirle uyumlu olarak
katilimcilara uygulanan beslenme tedavisi sonrasti HOMA-IR degerlerinde diisiis

gbzlenmistir.

Aragtirmaya Katilan bireylerin BKI degerleri ayni sekilde ii¢ farkli zamanda
dl¢iilmiis ve bu zamanlar arasinda 6lgiillen BKI degerleri arasinda istatistiki acidan
anlaml1 bir fark tespit edilmistir. Katilimcilarm ilk BKI &l¢iim ortalamas1 33,60+5.55
iken 6. dl¢iim ortalamas1 28,41+4.72 olarak bulunmustur. Bireylerin 12. ay BKI deger

ortalamalar1 26,67+3.91 olarak saptanmustir.

Yapilan bu aragtirmada katilimcilarin {i¢ farkli zamanda o6lgiilen bel gevresi
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamlilik bulunmustur. Bireylerin ilk bel gevresi
Olclimii ortalamasi 104,38+12,12 bulunmustur. Katilimcilarimizin 6. ay bel cevresi
Ol¢tim ortalamasi 94,39+10.95 iken bireylerin 12. ay ol¢im ortalamasi 89,07+9,44
olarak tespit edilmigtir. Goriildigli tlizere bu arastirmada uygulanan beslenme
tedavisinin BKI, bel ¢evresi ve HOMA-IR degerlerine olan etkisi gdzlemlenmis ve elde

edilen sonuglarin literatiirii destekler nitelikte oldugu ortaya ¢ikmuigstir.

Literatiirde atistirma siklig1 ile kilo kontrol stratejileri arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar mevcuttur. Arastirmalarin bir kismi sik atigtirma isteginin altinda
yatan sebepleri incelerken bir kismi ise kisilerde sik atistirma aligkanliginin aglik hissi
lizerine etkilerine odaklanmaktadir. 2016 tarihinde Amerika Birlesik Devletleri’nde
Perrigue ve arkadaglarinin (76) yaymnladiklari arastirmada arastirmacilar atigtirma
sikliginin aclik hissine olan etkisini gézlemlemistir. Calisma sonucunda Perrigue ve
arkadaslarinin elde ettikleri bulgular, atistirma sikliginin kisilerde 6nemli derecede

yiiksek aclik hissine ve daha ¢ok yemek yeme istegine yol actigini gostermektedir.

Birlesik Krallik’ta 2014 tarihinde Cleobury ve Tapper (77) tarafindan yiiriitiilen
bir arastirmada sagliksiz atistirma ile ¢esitli diger faktorler arasindaki iligkiye
odaklanilmistir. 28’1 kadin, 27’si erkek olmak iizere 55 kisinin bes giin siire boyunca
yeme aligkanliklar1 gozlenmis ve aglik hissi ile sagliksiz atistirma davranisi arasinda

anlamli bir iligki saptanmugtir.

Avustralya’da Palmer ve arkadaslarinca yiiriitiilen bir diger arastirma atistirma

siklig1, kilo ve saglik durumu arasindaki iligkiyi merkezine almistir. Palmer ve
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arkadaglari, atistirma siklig1 ile aglik hissi arasinda ters yonlii bir iliski tespit etmistir

(78).

Bu arastirmada da gilinliik yenilen 6giin sayisi ile atistirma siklig1 arasindaki
iliskiye bakilmis ve istatistiki degerlendirmeler neticesinde Palmer ve arkadaslarinin da
bulgularin1 destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir. Arastimada uygulanan Pearson Ki
Kare testi sonucunda bu iki degisken arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0,005).

Atistirma ya da 0giin sonrast yasanan pigsmanlik, liziintii veya kaygi gibi negatif
duygu hissine odaklanan arastirmalar bu konuda gelismekte olan literatiire onemli
katkilar saglamaktadir. 2003 yilinda Macht ve arkadaslar1 (79) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada yiiksek kalorili besin yeme ve atistirma sonrast negatif duygu hissi
arasindaki iligki incelenmistir. Macht ve arkadaslarinin bu arastirmasinda yiiksek beden
kiitle indeksine sahip kisilerde (26-40 kg/m?) yiiksek kalorili atistirmalar sonrasi uyku
cokmesi ve iizlintli, pismanlik ve utang¢ gibi duygular hissetme sikliginin daha yiiksek

oldugu ileri siiriilmektedir.

Cleobury ve Tapper’in (77) calismasinda degerlendirmeye aldiklar1 bir diger
onemli bulgu ise kisilerin duygu durumlari ile yeme aliskanliklar1 arasindaki iliskidir.
Cleobury ve Tapper’a gore, yemek yeme istegi ile negatif duygu durumlari arasinda

anlamli bir iligkiye rastlanmistir.

Bizim yaptigimiz arastirmada da sik acikip atigtirma ve atigtirma sonrasi
pismanlik degiskenleri arasindaki iligki incelenmistir. Uygulanan Pearson Ki Kare testi
neticesinde elde ettigimiz bulgular, kisilerde sik acikip atistirma ile atistirma sonrasi

pismanlik hissi arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Chen ve arkadaglarinin 2015 yilinda yiiriittiikkleri bir arastirmada diistik
karbonhidrat ve diisiik kalorili beslenme bi¢iminin fare deneklerinin lipit degerleri ve
instilin duyarlilig1 iizerindeki etkisi incelenmistir (80). Chen ve arkadaslarinin bu
arastirmada elde ettikleri sonuglara gore, kisitli oranda karbonhidrat igceren bir beslenme

yonetiminin deneklerin lipit degerlerinin iyilestirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir bagka aragtirmada insiilin direncine sahip

obez kisilerde beslenme tedavisinin insiilin ve lipit degerleri {izerindeki etkisi
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arastirilmis ve elde edilen sonuglara gore beslenme tedavisi uygulanan kisilerin HOMA -
IR, Trigliserit, LDL-Kolesterol ve Total Kolesterol seviyelerinde diisiis gozlenmistir
(81).

Bizim yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki bu ¢alismalar
ile bir paralellik gostermektedir. Caligmamiza katilan kisilerin ii¢ farkli zaman diliminde
dlgiilen kan bulgular1 dlgiim degerleri icin Friedman testi uygulanmustir. Olgiilen kan

Total Kolesterol degerleri arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik gézlenmistir
(p<0.01).

Bu aragtirmada elde edilen bulgular neticesinde saglikli ve uzun stireli tibbi
beslenme tedavisinin kisilerin hem kolesterol hem HOMA-IR hem de bel g¢evresi
Olctimleri lizerinde olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. Ayrica, arastirmamiza giinliik
0glin sayisi ile atistirma siklig1 ve sik acikip atistirma ile atistirma sonrasi pigsmanlik
hissi gibi ¢esitli degiskenler arasindaki iliski arastirilmis ve bahsi gecen degiskenler
arasinda istatistiki bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, insiilin direnci tanis1 alan ve abdominal obezitesi olan bireylere
uygulanan tibbi beslenme tedavisinin insiilin diren¢ seviyelerine ve abdominal
obeziteye etkisini arastirmak iizere Istanbul’'un Cekmekdy ilcesindeki Ozel bir
Beslenme ve Diyet Damismanligi Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Calismaya
danmismanlik merkezinde 1 yil siiresince takipte olan 51 kadin ve 23 erkek toplam 74

birey dahil edilmistir.

Katilimeilarin yaslar1 25 ile 71 yas arasinda degismekte olup ortalama 80,25+
14,22 olarak bulunmustur. Kadinlarin yas ortalamasi 43,04 + 10,62, iken erkeklerde bu
ortalama 41,96 + 9,88’dir. Katilmcilarin %27’si 25 — 35 yas, %37,8’i 36 — 45 yas,
%24,3°1i 46 — 55 yas, %8,1°1 56 — 65 yas arasinda ve %2,7’s1 65 yas listiindedir.

Katilimeilarin - saglik durumu degerlendirmesinde, katilimcilarin = %11,9’u
diyabet, %57,9’u insiilin direnci, %1,6’s1 akciger hastaligi, %4,8’1 hipertansiyon,
%3,2’s1 lilser — gastrit, %1,6’s1 bobrek hastaliklari, %5,6’s1 kalp damar hastaliklari,
%6,3°1 tiroid hastaliklari, %2,41i karaciger — safra hastaliklar1 ve %4,8’1 overkist

tanilidir.

Katilimcilardan alinan ailevi saglik bilgileri verilerine gore katilimcilarin
%36,5°1 ailesinde diyabet ge¢misinin oldugunu, %63,5’1 ailesinde diyabet ge¢cmisi olan
birey bulunmadigini belirtmistir. Ailesinde gizli seker, hipoglisemi olan kisilerin orani
%25,7 iken %74,3’tinde bu durum yoktur. Katilimcilarin %48,6’smnin ailesinde yiiksek
tansiyon yasayan birey bulunurken %51,4’linde yiiksek tansiyon yasayan birey
bulunmamaktadir. Ailede kalp hastaligi olanlarin orani %?21,6 iken kalp hastalig1

olmayanlarin oran1 %78,4 tiir.

Katilimcilarin alkol tiikketim sikligi bilgilerinde; %6,8’1 haftada 3 — 4 kez,
%18,9’u haftada 1 — 2 kez, %16,2’si nadiren alkollii icecek kullanmaktadir.

Katilimcilarin %58,1°1 alkol kullanmamaktadir.

Katilimcilarin %25,7’si glinde 1 — 2 6glin, %47,3’1 glinde 3 — 4 6giin ve %27’si
giinde 5 — 6 6glin yemek yemektedir.
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Arastirmada giinlik 6glin sayis1 ile sik acikip atistirma arasindaki iliskiyi

arastirmak i¢in Ki-Kare testi uygulanmaigtir.

Arastirmaya katilan bireylerde; giinliik 1 — 2 6giin ile beslenenlerin %52,6’s1
yemek sonrasi bayginlik hissi hissediyorken, %47,4’i hissetmemektedir. Glinlik 3 — 4
ogiin ile beslenenlerin %25,7’si yemek sonrast bayginlik hissi hissediyorken %74,3’i
hissetmemektedir. Giinlik 5 — 6 6glin ile beslenenlerin ise %10’u yemek sonrasi

bayginlik hissi hissediyorken, %90°1 hissetmemektedir.

Arastirmaya katilanlardan geldikleri ilk déonem, 6 ay sonra ve 12 ay sonra alinan
antropometrik dl¢iim (bel cevresi, boy, agirlik ve BKI) verilerinden elde edilen degerleri

icin Friedman testi uygulanmustir.

Katilimcilarin geldiklerimde, 6.ay ve 12.ay dlgiilen bel gevresi (cm) degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Katilimeilarin ilk bel ¢evresi 6l¢liim ortalamasi
104,38+12,12 bulunmustur. 6. ay Olglim ortalamasi 94,394+10,95°tir. 12. ay Olglim

ortalamasi ise 89,07+9,44 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin, ilk donem, 6.ay ve 12.ay agirlik (kg) degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,01) Katilimeilarin ilk agirlik 6l¢iim ortalamasi 93,94+15,62
bulunmustur. 6. ay 6l¢iim ortalamas1 79.80+£13,20°dir. 12. ay 6l¢lim ortalamas1 74,85+

11,32 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin ilk dénem, 6.ay ve 12. Ay BKI (kg/m2) degerleri arasinda bir fark
vardir (p<0,01) Katilimcilarin ilk 6l¢lim ortalamasi 33.6045,55 bulunmustur. 6. ay
Olgim ortalamas1 28,41+4,72°dir. 12. ay Ol¢iim ortalamas1 26,67+3,91 olarak

bulunmustur.

Arastirmaya katilanlardan, geldikleri ilk donem, 6 ay sonra ve 12 ay sonra
Olciilmiis kan bulgulart (HOMA IR, Total Kolesterol, LDL, HDL ve Trigliserit)
istenmis olup elde edilen kan bulgulart &l¢iim degerleri icin Friedman testi

uygulanmstir.

3 farkli zamanda 6l¢iilen kan HOMA IR, Total Kolesterol, LDL, HDL ve kan
Trigliserid degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir(p<0,01). Katilimcilarin
geldiklerinde, 6. ay ve 12. ay HOMA IR 6l¢iim ortalamasi sirasi ile 4,18+1,17, 2,96+
0,64, 2,42+0,32 olarak bulunmustur. Katilimcilarin, geldiklerinde Total Kolesterol
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Ol¢lim ortalamasi 221,31+30,69, 6. ay dl¢iim ortalamas1 205,20+17,36 ve 12. ay 6l¢iim
ortalamasi 201,14+17,10 olarak bulunmustur. Katilimecilarin, ilk kan LDL 6l¢im
ortalamas1 148,77+21,03, 6. ay Ol¢iim ortalamas1 135,53+10,28 ve 12. ay Ol¢lim
ortalamasi ise 131,70+9.56 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ilk kan HDL o6l¢iim
ortalamas1 42.95+6,65 olup; 6. ay Ol¢iim ortalamasi 46.18+4.96 ve 12. ay Ol¢iim
ortalamast 48.34+5.29 olarak bulunmustur. Katilimcilarin, ilk kan Trigliserit 6l¢iim
ortalamas1 192,354+33,51 olup; 6. ay 6l¢iim ortalamasi 149,26+ 30,42 ve 12. ay Ol¢lim
ortalamasi 140,43+23.22 olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak, bu arastirmaya katilan bireylere uygulanan tibbi beslenme
tedavisinin, abdominal obezite ve insiilin direncine olan etkisi; bel ¢evresi Ol¢limleri,
antropometrik Ol¢iimler ve kan bulgularima gore degerlendirildiginde anlamli iliski

bulunmustur.

Insiilin direnci tedavisinde diyet, egzersiz ve ilag tedavisinin énemli ve gerekli
oldugu bilinmelidir. Diyetle alinan enerjinin icerigi iyi ve dengeli diizenlenmeli,
fiziksel aktivite siklig1 arttirllmali ve yasam tarzi degisikligi saglanmalidir. Yalnizca
diyetle bile insiilin direncinin tedavi edilebilir oldugu ve insiilin direncine bagli gelisen
komplikasyonlarin azaltilabildigi ve diger metabolik ve kronik hastaliklarin olugma

riski azaltilabilir oldugunun tizerinde durulmalidir.

Abdominal obezitede o6zellikle android (elma) tip obezitenin yol agtig
kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci, hipertansiyon, ateroskleroz gibi metabolik
komplikasyonlara daha fazla eslik ettigi bilinmelidir. Elbette viicutta biriken yag
dagilimindaki artisin her kosulda metabolik komplikasyonlar ve mortalite riskini

arttiracagl unutulmamalidir.

Tibbi beslenme, metabolik, kronik ve imflamatuar hastaliklarin tedavilerinde
anahtar rol oynar. Hastaliklarin beslenme tedavisinde genel olarak, karbonhidrat
kisitlanmali ve karbonhidrat kaynaklarindan glisemik indeksi diisiik olanlar secilmeli,
diyet posasi arttirtlmali, saglikli yaglar (6zellikle omega 3) arttirilmali, yeterli su

tiiketilmeli ve sigara ile alkol kullanilmamalidir.

Bireylerin, koruyucu saglik hizmetleri ve multidisipliner yaklasim geregince,

diizenli olarak tetkik ve tahlil yaptirmalari i¢in bilgilendirilmeleri ile saglikli beslenme
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modelini 6grenmek, benimsemek ve idame ettirmek adina beslenme uzmanlarindan

yardim almalar1 ve gerektiginde psikojik rehberlik hizmeti almalar1 6nerilebilir.

Bu calismada yapilan Onerilerle ilgili daha kapsamli ve kesin sonuglar elde
etmek icin arastirmanin daha genis popiilasyonda yapilmasi ve analitik bulgularla

desteklenmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. ANKET FORMU

Insiilin Direnci Tanmist Almis ve Abdominal Obezitesi Olan 18-65 Yas Arast Bireylere

Uygulanan Tibbi Beslenme Tedavisinin Insiilin Diren¢ Seviyelerine ve Abdominal

Obeziteye EtKkisi

Anket No:
Tarih:

I)GENEL BIiLGILER

1.Dogum Tarihi:

2.Cinsiyet:
1. Erkek 2.Kadin
3. Medeni Hal:
1. Evli 2. Bekar 3.Dul

4. Cahstyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
5. Klinige basvurma nedeniniz nedir?

1. Kilo almak igin 2. Kilo vermek i¢in

4. Insiilin direnci 5. Kalp-damar hastaliklar1

3. Diyabet
6. Diger
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IT) SAGLIK VE BESLENME DURUMU

Evet Hayir
1. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir Diyabet
saglik sorununuz var m1? Birden fazla Insiilin direnci
isaretleyebilirsiniz. Akciger hastaliklar

Hipertansiyon
Ulser-Gastrit

Bobrek hastaliklart
Kalp-Damar hastaliklar1
Troid

Karaciger-Safra hastaliklari
Over kistleri

2.Hekim tarafindan recete edilmis ilag¢ kullaniyor
musunuz?

3.Gegmiste antidepresan kullaniminiz oldu mu?

4.Gegirdiginiz bir ameliyat var m1?

5.Ailede diyabet hastaliklar1 olan bireyler var m1?

6.Ailede gizli seker — hipoglisemi olan bireyler
var mi1?

7.Ailede yiiksek tansiyon olan bireyler var mi?

8.Ailede kalp hastaliklari olan bireyler var mi1?

9.Sigara kullanimi

10.Alkollii i¢ecek tiiketimi

11.Giinliik 6giin sayisi

12.Yemeklerden sonra bayginlik, uyku ¢cokmesi
hissi

13.Giin i¢inde agir1 tatli yeme isteginiz var mi?

14.Gece yarisi yemek yeme durumunuz var mi?

15.S1k sik acikip atigtirma yapar misiniz?

Siklhik/....ooooiials

16.Atistirma yaptiktan sonra pigmanlik hissi

17.Diizenli fiziksel aktivite yapryor musunuz?

Siklik/..ooooooii,

IIT) HASTANIN DOSYASINDAN ALINAN OLCUM DEGERLERI

Ik OLCUM 6. AY

12.AY

Bel

Boy

Agirlik
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BKI

HOMA IR

Total kolesterol

LDL

HDL

Trigliserit

EK 2. ONAM FORMU

Calismaya Katilma Onavi

Tarih: 01.01.2016
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Calismaya katilim onay1 belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu

onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmaci saklamam
icin bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Adi Soyadu:
Imza:

Arastirmact” Adi | Dyt. Didar Kolag
Soyadi:
Dort Mevsim Beslenme ve Diyet
Adres ve Danismanligi
Telefon: Mimar Sinan Mahallesi Mimar Sinan

Caddesi Yildiz Is Merkezi No:20 1/3
Cekmekoy/ISTANBUL

Telefon: 0216 999 16 60

Imza:

1:Arastirmaya katilacak katilimeiy1 aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi

EK 3. ETIK KURUL ONAYI
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Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 12.03.2018
Toplant1 Sayisi: 92
Toplantiya Katilanlar:
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Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 6. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi-Beslenme ve Diyetetik béliimiinden Didar

KOLAGC’1n “insiilin Direnci Tamsi Alan ve Abdominal Obezitesi Olan Bireylere Uygulanan Tibbi

Beslenme Tedavisinin, Insiilin Direnc Seviyelerine ve Abdominal Obeziteye Etkisi” baslhkli
calismast i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.
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